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Beraber Seyreden Goz Travmalarinda Vitreoretinal
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ABSTRACT

Amag: Travmatik lens dislokasyonu ya da subluksasyonu olup
vitreoretinal cerrahi (VRC) uygulanan olgulardaki fonksiyonel ve
anatomik basariyi incelemek.

Gereg ve Yéntem: Travmatik lens dislokasyonu ya da subluksasyonu (en
az 270° zonil diyalizi) olan ve pars plana vitrektomi (PPV) ve pars
plana lensektomi (PPL) uygulanip en az é ay takip edilmis 20
hastanin 20 gézi retrospektif olarak degerlendirildi. 5/200 ve
Uzerinde son gérme keskinligi fonksiyonel, retinasi dekole
hastalarda son muayenede retinanin tamamen yatisik olmasi
anatomik basari olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 17 (%85)'si erkek 3 (%15)'0 kadindi. 12 (%60)
hastada sol 8 (%40) hastada sag géz travmasi vardi. Hasta yasi
6-76 arasinda degigiyordu (ort: 45,4+25,4). Travmatik
dislokasyon/subluksasyondan sonra vitreoretinal cerrahi (VRC)
uygulanmasina kadar gegen sire 3 gin ile 12 yil arasinda
degisiyordu (median: 30 giin). Takip siresi ortalama 9,47 aydi (6-
23ay). Hastalarin 11 (%55)'i agik alanda odun/tahta parcasi ile
yaralanma mevcuttu. Hastalarin 14 (%70)'inde kontizyona bagli
kapali géz yaralanmasi, 6 (%30)'sinda agik géz yaralanmasi vard.
5 (%25) hastada riptir, 1 (%5) hastada géz ici yabanci  cisim
vardi. Preoperatif gérme keskinlikleri 151k persepsiyonu ile 20/50
arasinda  degigiyordu. 4 (%20) hastada iridodializ, 5
(%25)hastada hifema, 7 (%35) hastada vitre i¢i hemoraji, 4 (%20)
hastada koroid dekolmani, 3 (%15) hastada koroid riptird, 6
(%30) hastada retina dekolmani, é (%30) hastada glokom, 1(%5)
hastada makuler hole saptandi. Hastalarin 13 (%65)'inde
fonksiyonel bagari, retina dekolmani olan é hastanin 4
(%66,6)'inde anatomik basari saglandi.

Sonug: Travma etkisi ile lensi vitreus icine disloke veya sublukse olmug
olgularda vitreoretinal cerrahi etkin ve givenir bir yéntem olup, es
zamanl olarak arka segment patolojilerine midehale imkani
saglar.

Anahtar Kelimeler:  Travmatik lens dislokasyonu, travmatik lens
subluksasyonu, VRC, travma.

Purpose: To evaluate the anotomical and functional success of
vitreoretinal surgery (VRS)in patients with traumatic crystalline lens
dislocation/subluxation

Materials and Methods: The records of patients with a history of
traumatic lens dislocation or subluxation(2270° zonule dialysis)
who underwent pars plana vitrectomy(PPV) and pars plana
lensectomy(PPL) were retrospectively rewieved. Only patients with
a follow up of at least 6 months were included and 20 eyes of 20
patients were evaluated in the study. Best corrected visual acuity
(BCVA) of >5/200 and complete retinal reattachment present at
the last follow up were accepted as functional and anatomical
success.

Results: 17 (85%) of patients were male and 3 (15%) of them were
female. Trauma was in the left eye in 12 (60%) and in the right in
8 (%40) patients. The patient age ranged from 6 to 76 (mean:
45,4+25,4). The time from trauma to vitreoretinal surgery ranged
from 3 days to 12 years. (median: 30 days). The mean follow up
period was 9,47 months with a range of 6 to 23 months. 11 (%55)
of patients had a history of trauma outdoors with a wooden
object.

14 (%70)of patients had closed globe injury (contussion) and 6
(30%) had open globe injury. 5 (%83,4) of the open globe injuries
were rupture and 1 (16,6%) of them was intraocular foreign body.
Preoperative BCVA of patients were in the range of light
perception to 20/50. At presentation 4 (%20) patients had
iridodialysis, 5 (%25) patients had hyphema, 7 (%35) patients had
intravitreal hemorrhage, 4 (%20) patients had choroidal
detachment, 3 (%15) patients had choroidal rupture, 6 (%30)
patients had retinal detachment, 6 (%30) patients had glaucoma,
1 (%5) patients had makuler hole. Anatomical success was
achieved in 4 (%66,6) of 6 patients with retinal detachment.
Functional success was achieved in 13 (%65) patients.

Conclusion: In patients with traumatic lens dislocation/subluxation
vitreoretinal surgery is an effective and safe which also allows
handling of associated posterior segment pathologies.

Key Words: Traumatic lens dislocation, travmatic lens subluxation ,
VRS, trauma.
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GiRiS

Lens dislokasyonu, lensin normal anatomik
pozisyonunu tamamen kaybetmesi, lens subluksasyonu
ise anatomik pozisyonunun kismen bozulmasidir. Lens
dislokasyonu veya subluksasyonu okuler cerrahi ya da
Zinn zonullerinde anormallikle seyreden bazi herediter
sistemik hastaliklarla iligkili olarak gérilebilecegi gibi
travma sonrasinda da gelisebilmektedir'2. Travmatik
olgularda lensin fizyolojik pozisyonunun bozulmasi,
gérme kaybinin yani sira kornea &demi, katarakt,
hifema, iridodializ, intravitreal kanama, retina
dekolmani, kistoid makula 6demi, Gveit, agik/kapali agili
glokom, endoftalmi ve én ya da arka segmenti
ilgilendiren diger birgok patolojik durum ile birlikte
bulunabilmektedir®. Normal pozisyonu bozulmus lensin
iyi tolere edildigi ve ek bir patolojinin olmadigr bazi
durumlarda hastayi cerrahi uygulamadan takip etmek
mUmkindir. Sublikse ya da disloke lensli olgularda,
lensin cerrahi ile ¢ikarldigi baslica durumlar ise
katarakt,  anormal lens  pozisyonuna  bagl
dizeltilemeyen gérme azalmasi, retinal hasara neden
olabilecek hareketli bir lens ya da agik/kapali agili
glokom, kistoid makula &demi, retina dekolmani,
proliferatif vitreoretinopati gibi ikincil patolojilerin
bulunmasidir*®. Bu calismada amacimiz vitreoretinal
cerrahi (VRC) uyguladigimiz géz travmasina mazur
kalmig hastalarindaki én ve arka segment patolojilerini

incelemek ve gorsel/anatomik sonuglari
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002-Agustos 2004 tarihleri arasinda

Hastanemizin 11.Géz Klinigine travma sikayeti ile
basvuran 181 hastanin 23'Gnde travmaya bagh lens
dislokasyonu yada subluksasyonu teshisi konuldu. Takip
sUresi 6 ayin altinda olan 2 hasta ve PPL uygulanmayan
1 hasta calisma kapsamina alinmadi. VRC uyguladi-
gimiz 20 hastanin 20 gézi retrospektif olarak incelendi.
Hasta bilgilerine son 2 yildir servisimize yahsi yapilan
tOm travma hastalar icin bagvuru esnasinda doldurulan
standart &ézel bir formdan faydalanarak ulagild.
Travmatik hasar Birmhingam Eye Trauma Terminology
(BETT)®. esas alinarak asagidaki sekilde tanimland:

1- KontUzyon: Gézde tam kat yaralanma yok

2- Ruptur: Kont bir obje ile intraokuler basing
artmasina bagl tam kat yaralanma.

3- Penetran yaralanma: Genellikle keskin bir obje
ile olusan tek, tam kat yaralanma.

4- Perforan yaralanma: Ayni obje tarafindan
olusturulan 2 (girig ve ¢ikig) tam kat yaralanma.

Travma formlar doldurulurken tim hastalardan
ayrintili anamnez alindi ve ayrintili 8n ve arka segment
muayeneleri yapildi. On segment patoloijisi veya vitre ici
hemoraji nedeniyle goéz dibi net olarak degerlen-
dirilemeyen tom hastalara B-scan ultrasonografi
uygulandi. Géz ici yabancr cisim (GIYC) siphesi
bulunan 1(%5) olguda iki yénlo direk kafa grafisi ve

bilgisayarli tomografi ile dokimente edildi.

Asagidaki degiskenler; yas, cinsiyet, travma éncesi
eslik eden okuler ve sistemik hastaliklarin varligi, travma
tipi, travma etiyolojisi, operasyon éncesi ve takiplerdeki
en iyi duzeltiimis gérme keskinlikleri, géz ici basinci
(GiB), &n ve arka segment ile ilgili muayene bulgulari
kaydedildi. Herhangi bir glokom ilaci kullanmaksizin
g6z ici basinci 21mmHg Uzerinde olan ya da glokom
ilaci kullanmakta olan hastalarda glokom oldugu kabul
edildi. Gonyoskopik muayenesinde agi resesyonu tesbit
edilen (ayni gézde aginin diger balimleri ve diger gézin
agist ile karsilastinlarak), GiB yoksekligi 1 aydan daha
uzun stren ve baska bir patoloji ile aciklanamayan
hastalarda agi resesyonuna bagl glokom oldugu kabul
edildi.

Hastalarin operasyon sonrasi 1. gin, 1. hafta, 1.
ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontrolleri kaydedildi. Retinanin
yahgik olmasi anatomik basari, son muayenede gérme
keskinliginin 5/200 ya da Gzerinde olmasi fonksiyonel
basari olarak kabul edildi.

Cerrahi Teknik

7 hastaya lokal, 13 hastaya genel anestezi altinda
genis acili gérintileme sistemleri kullanarak, standart 3
girigli pars plana vitrektomi uygulandi. Tum hastalarda
santral vitrektomiyi takiben makulayr korumak igin
perflorokarbon sivisi optik disk Uzerinden arka kutupa
verildi. Disloke lens Uzerindeki vitre yapigikliklar ve vitre
tabani yUksek kesici hizindaki vitrektomi probu ile
temizlendi. Vitre boslugu icine kaldirilan kristalin lensler
vitrektomi probu ile, sertlesmis nukleuslar ise endofako
probu kullanilarak alindi. 7 (%35) hastada endofako
probu 14 (%65) hastada vitrektomi probu kullanild:.
Tum hastalarda ¢dkertme ile periferde yirtik araghrildi ve
yirtiklar endolaserle cevrelendi. Proliferatif vitreoreti-
nopatisi (PVR) olan tUm hastalarda membranlar soyuldu,
gereken hastalara band serklaj, géz i¢i tamponad
verilmesi, retinotomi gibi ek girigimler yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 17'si (%85) erkek 3'0 (%15) kadindi. 12
(%60) hastada sol, 8 (%40) hastada sag gdz travmasi
vardi. Hasta yasi 6-76 arasinda degisiyordu (ort: 45,4.
STD: 25,4). Takip siresi ortalama 9,47 aydi (6-23 ay).
Hastalarin 11 (%55) hikayesinde ag¢ik alanda calisma
esnasinda odun ya da tahta parcasi ile yaralanma tarif
ediyordu. Serimizdeki lens dislokasyonlarinin 11 (%95)'i
kint cisimle ile 1 (%5)'i ise keskin yabanci cisim ile
olugsmustu. 6 (%30) hastada agik géz travmasi, 14 (%70)
hastada kapali géz travmasi vardi (Tablo 1). Acik gz
travmasi olan 6 hastanin 5'inde géz riptird, vardi ve bu
6 hastaya klinigimize bagvurmadan 6nce bagka
merkezlerde primer sitUrasyon yapilmig, bagka bir
cerrahi girisimde bulunulmadan merkezimize sevk
edilmiglerdi. Travma tipi kontizyon olan 14 (%70)
hastanin higbirisi travma sonrasinda herhangi bir géz ait
cerrahi operasyon gecirmemisdi. Lens
dislokason/subluksasyonuna eslik eden patolojik
bulgular Tablo 2'de verilmigti. 6 (%30) hastada
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Yaralanma tipi Hasta Sayisi Yizde
Konttzyon 14 %70
RUptir 5 %25
Gz ici yabancr cisim 1 %5

Tablo 1: Yaralanma tipi (Birmingham Eye Trauma Terminology
siniflamasina gére).

hipertansiyon ve 1 (%5) hastada diabetus mellitus
disinda sistemik hastalik bulunuyordu. Tom olgular géz
énine alindiginda travma ile VRC arasindaki sire 3 gin
ile 12 yil arasinda degisiyordu (Medyan: 30 gin). Kapali
g6z travmalarinda bu sire 3 gin-12 yl arasinda
(median: 45 gin) degisirken, acik géz yaralanmasi olan
hastalarimizda travmayi takiben ortalama 15. giinde (8-
30 gin) vitreoretinal cerrahi uygulandi. PVR' I 3 hastaya
retinotomi uygulandi bunlarin 2' sine silikon yagi, birine
C3F8 gazi uygulandi. Géz i¢i yabanci cismi olan bir
hastaya, retinotomi yapildi ve C3F8 verildi. Toplam 12

Ek cerrahi iglem Hasta Sayisi Yizde
Band Serklaj 12 %60
SF6 verilmesi 1 %5
C3F8 verilmesi 1 %5
Silikon yag verilmesi 5 %25
Gevsetici retinotomi 4 %20
On kamara gézigi

mercek cikariimasi 1 %5

Tablo 3: Pars plana vitrektomi ve pars plana lensektomiye ek
olarak uygulanan prosedirler.

saptanan hasta, digeri ise makulada dejenerasyon
gelisen bir hastaydi. iki (%10) hastada ise gérme
keskinliginde dusts géruldu. Gérme keskinliginde dists
olan hastalardan biri filizis gelisen hasta, digeri ise
silikon yagina bagh billéz keratopati gelisen hastayd.
Oni¢ (%65) hastada 5/200 ve Uzerinde gérme
keskinligi saglanabildi. Sadece 3 (%16,6) olguda son

(%60) olguda (6'sinda profilaktik olarak) skleral gdrme  keskinligi  20/40 ve Gzerindeydi. Son
¢dkertme cerrahisi uygulandi. Travmatik holt olan bir  myayenedeki gérme  keskinlikleri  Tablo  5'de
hastaya SFé verildi. Hastalara uygulanan cerrahi  gariimektedir.

prosedirler Tablo 3'de gérilmektedir.

Acik glob yaralanmasi 6 %30 EDGK Hasta Sayisi Yizde

Géz ici yabanci cisim 1 %5 20/40 1 %5
Hifema 5 %25 20/50-20/100 2 %10
Iridodializ 4 %20 19/100-5/200 2 %10

Vitre ici hemoraii 7 %35 4/200- EH 4 %20
Koroid rOptiry 3 %15 EH 7 %35
Koroid dekolmani 4 %20 IP(+) 4 %20
Retinada yirtik 8 %40

Retina Dekolman 6 %30 EDGK:En iyi dizeltimis gérme keskinligi, EH: El hareketleri,
PVR 5 %25 IP(+):Isik persepsiyonu

Travmatik Makuler Hole 1 %5 Tablo 4: Basvuru esnasindaki gérme keskinlikleri.

Retina inkarserasyonu 1 %5

Berlin odemi ] 75 Travma &ncesinde 1 hastada kontrol altinda
Glokom 6 %30

PVR:Proliferatif vitreoretinopati

Tablo 2: Eglik eden okiler patoloijiler.

Hastalarin %55'inde bagvuru esnasindaki gérme
keskinlikleri el hareketi (EH) dizeyinde veya daha kot
idi. Hastalarin ilk bagvurular esnasindaki gérme
keskinlikleri Tablo 4'de verilmistir. Postoperatif takiplerde
14 (%70) hastada gérme keskinliginde en az 2 sira artig
saglanabilirken, 4 (%20) hastada gérme keskinligi ayni
kaldi. iki (%10) hastada ise gérme keskinliginde disis
saptandi. Hicbir olguda posttravmatik endoftalmi
gelismedi. Gérme keskinligi ayni kalan hastalar; PVR'a
baglh niks dekolman saptanip yatisma saglanamayan
hasta, travmatik makuler hole saptanan hasta, GIYC
nedeniyle makulada foveayi da igine alan dizensiz yirtik

olmayan psédoeksfoliyatif glokom, 1 hastada patolojik
miyopi, bir hastada patolojik miyopi ve travmadan 4 yil
énce konmus bilateral fakik OKGIL mevcuttu. 3 (%15)
hastada fakolitik glokom vardi. Fakolitik glokomu olan
olgularinin ttminde takiplerde géz ici basinci normale
déndo. ki (%15) hastada agi resesyonu glokomu vardi.
Bunlarin 2'sinde de géz ici basinc (GIB) son muayenede
medikal tedavi ile kontrol altindaydi. Agi resesyonu
bulunan ve GIB hem basvuru aninda hem de takiplerde
yUksek olan bir olguda hastanin travma hikayesi
bulunmayan gézinde psédoeksfoliyatif glokom ve
bilateral psédoeksfoliyasyon vardi. Travma hikayesi
bulunmayan gézde glokom medikal tedavi ile kontrol
altina alinabilirken, aci resesyonu ve psddoeksfoliatif
materyal olan gézinde GIB' ni kontrol altina alabilmek
icin trabekulektomi gerekti. Takiplerde diger hastalarda
glokom geligmedi.

Alti (%30) hastada dekolman ve bunlarin 5'inde PVR
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EDGK Hasta Sayisi Yizde
20/40 3 %15
20/50-20/100 3 %15
19/100-5/200 7 %35
4/200- EH 3 %15
EH 3 %15
IP(+) 1 %5
IP(-) 1 %5

EDGK:En iyi dizeltimis gérme keskinligi, EH: El hareketleri,
IP(+):Isik persepsiyonu pozitif, IP(-):lsik perspsiyonu negatif
Tablo 5: Son muayenedeki gérme keskinlikleri.

mevcuttu, bir hastada travmatik makiler hole mevcuttu.
Travmatik makiler holi olan olguda birinci aydan
itibaren hole kapali olarak izlendi, ancak hastanin en iyi
dizeltilmis gérme keskinliginde arhis olmadi. Dekolman
nedeniyle opere olan 6 hastanin 3 (%50) 'Onde niks
dekolman saptandi. Bu hastalardan birinde ikincil
cerrahi ile kalici yatisma saglanirken, bir hasta tekrar
opere olmayi reddetti ve bu hastada ftizis gelisti. Bir
(%16) hastada ise tekrarlayan cerrahi girigsimlere
ragmen kalici yahgsma saglanamadi. Filizis gelisen bir
(%5) hastada progresif miyopi ve fakik ACIOL vardi.
Travmadan 1,5 ay sonra PVR Evre A retina dekolmani ile
basvurmustu. Gérme keskinligi EH seviyesinde idi. Band
serklaj gecilmesi, fakik IOL ¢ikanlmasi, PPV, PPL, yirtik
etrafina endolazer uygulanmasi, ve C3F8 enjeksiyonu
uygulandi. Ancak birinci ayda niks dekolman saptanan
ve GIB normal, gérme keskinligi 5/200 seviyesinde olan
hasta tekrar opere olmayi reddetti birinci yil sonunda
goz fitizik ve gérme IP(-) idi. Yahsma saglanamayan
diger hastada gérme IP(+) seviyesinde olup, PVR D2
mevcuttu. llk operasyondan sonra vizyonu EH seviyesine
¢kt ancak nuks dekolman gelisen olguda toplam 3
vitreoretinal cerrahiye ragmen yohsma saglanamadi.
Oniki ayda gérme keskinligi IP(+) dizeyinde idi. Son
muayenesinde reoperasyon énerilmedi.

Operasyon esnasinda 1 (%5) hastada yabanci cisim
cikarilmasi esnasinda subretinal hemoraji gérildu. Bu
olguda yabancr cisim makula alt temporalinde foveay
da icine alan yildiz seklinde duzensiz bir yirtik
olusturmustu. Granulasyon dokusu igindeki yabanci
cismin etrafindaki dokuyu icerecek sekilde okutomla
alindi ve cisim forseps ile gikarildi ancak bu esnada
subretinal hemoraji olustu. Hastanin EH seviyesinde
olan vizyonunda takiplerde artma olmadi. lki (%10)
olguda operasyon esnasinda iatrojenik yirtik olustu. Her
ikisinde de yirtik etrafi laser uygulanarak givence altina
alindi ve takiplerde retinalar yatigik idi.

Postoperatif komplikasyon olarak 6 (%30) hastada
gegici GIB yukselmesi, 2 (%10) hastada hipotoni ve
koroid dekolmani gérildo. Silikon yagdr uygulanan 5
hastadan 1 (%20)'inde band keratopati geligti. .Bant
keratopati gelisen hastada travmatik aniridi mevcuttu.
EDTA ile kornea temizligi yapilan bu hastada 6. Ayda
billéz keratopati gelisti ve gérme keskinligi EH
seviyesine dUstU.

TARTISMA

Normal pozisyonu bozulmus lensin iyi tolere
edildigi ve ek bir patolojinin olmadig bazi durumlarda
hastayr cerrahi uygulamadan takip etmek mumkindor.
Sublikse ya da disloke lensli olgularda lensin
vitreoretinal cerrahi ile c¢ikarldigi baslica durumlar,
retinada hasara neden olabilecek hareketli bir lens ya
da agik/kapali acih glokom, kistoid makula édemi,
retina dekolmani, proliferatif vitreoretinopati gibi ikincil
patolojilerin bulunmasidirt>. Geligmis cihazlarla disloke
lens materyali vitre icinden etkili ve givenli bir bicimde
temizlenebilmektedir. Travmatik lens hasarinin tamirinde
kriyoekstraksiyon, forseps ya da lens looplari ile lens
ekstraksiyonu ve pars planadan ignelerin sokulmasi gibi
eski tekniklerde yUksek komplikasyon oranlari gérilor 2.
Pars planadan lensektomi, lens ekstraksiyonu
esnasindaki traksiyonlari giderdiginden son yillarda
tercih edilen cerrahi tekniktir>. Pars plana girigimi ile vitre
icindeki lens materyali vitrektomi probu ile sert
nokleuslar ise endofakoemulsifikasyon ile
alinabilmektedir.

Literatirdeki, travma serilerinde de oldugu gibi
hastalarimizin bOytk  cogunlugunu erkekler
olusturuyordu?. Hastalarimizin 17 (%85)'si erkek 3
(%15)'0 kadindi. Dikkat cekici bicimde hastalarin 11
(%55) agik alanda odun/tahta parcasi gibi kint cisimle
yaralanma  tarif  ediyordu.  Serimizdeki lens
dislokasyonlarinin 11 (%95)'i kontizyon ile biri ise gz igi
yabanci cisimle ile olugmustu. Travmalar hafif rahatsizhk
verici, herhangi bir sekele neden olmayan
yaralanmalarla ciddi gérme kaybina neden olan acik
(roptor) ile kapali(kontizyon) géz travmalari arasinda
degiskenlik  gésterebilir ~ ve  travmatik  lens
dislokasyonlarinin sik raslanan nedenleridir. Travmatik
lens dislokasyonu olan hastalarda eglik eden 6n ve arka
segment hasaryla da iligkili olarak ciddi gérme kaybi
olusur®. Bizim serimizde lens dislokasyonuna eglik eden
en sk patolojiler 8 (%40) hastada retinada yirtik, 7
(%35) hastada vitre ici hemoraji 6 (%30) hastada
glokom ve 6 (%30) hastada retina dekolmani idi.

Tom olgular dikkate alindiginda travma ile
vitreoretinal cerrahi uygulamamiz arasinda gecen
zamanin 3 gin ile 12 yil arasinda degisiyordu (median:
30 gin). Cerrahiye kadar gegen surenin bu kadar
degisken olmasinin en dnemli nedeni , ézellikle kapali
g6z yaralanmalarinda hastalarin glokom ya da ilerleyici
gdérme kaybi gibi ikincil nedenlere bagh olarak nispeten
ge¢ basvurmasi idi. (median: 45 gin). Ack géz
yaralanmalarinda ikincil cerrahi icin zamanlama
genellikle birincil olarak travmatik laserasyonlar
kapatilip gézin bitinligo saglandiktan 7-10 gin sonra
tercih edilir. Bu yaklagim hem arka vitre dekolmani
gelismesi, kornea &demin c¢ézilmesi, hifemanin ve
inflamasyonun azalmasi icin bir zaman tanir, hem de
hasarin  boyutlarini ve hastanin gérme potansiyelini
daha iyi degerlendirip hastaya daha uygun cerrahi bir
plan uygulanmasina olanak saglar’®''. Acik géz
yaralanmasi olan hastalarimiza travmayr takiben
ortalama 15. ginde (8-30 giUn) vitreoretinal cerrahi
uygulanmigt.
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Serimizde lens  dislokasyonu/subluksasyonu
hastalarin %70'inde kontizyon sonrasi gelisirken,
%30'unda ise agik géz yaralanmasi ile birlikte
gdzlenmisti. Acik gdéz yaralanmalarinda lens hasar
arthkca gérsel prognozun kétilestigi bildirilmistir'™ De
Juan ve ark. 'nin acik géz yaralanmasi olan olgularla
yaptiklari bir ¢alismada lens dislokasyonu/subluk-
sasyonu olan olgularin sadece %2,2'sinde 20/50 ve
Uzerinde gdérme keskinligi saptamiglardir’. Bizim
hastalarimizin %55'inde  bagvuru esnasindaki gérme
keskinligi EH seviyesinde veya daha dug0ktd. Tom
olgular géz énine alindiginda 14 olguda (%70) gérme
keskinliginde artis saglanabilirken, 4 (%20) hastada
goérme keskinligi ayni kaldi. Oni¢ (%65) hastada 5/200
ve Uzerinde gérme keskinligi saglanabildi, ancak 3
(%16,6) olguda son gorme keskinligi 20/40 ve
uzerindeydi. |ki (%10) hastada ise gérme keskinliginde
dists gorildi. Goérme keskinliginde dusius olan
hastalardan biri ftizis bulbi gelisen hasta, digeri ise
silikona bagl billéz keratopati gelisen bir hastaydi.

Goz yaralanmalart ¢ok hetorojen bir gruptur ve
gorsel ve anatomik sonuclar eslik eden én veya arka
segment patolojilerinin niteligine bagli olarak dramatik
bir sekilde degisebilmektedir’. Peyman ve ark.
caligmasinda 13 gézin 8'inde (%61,53) 20/100 ve
Uzerinde gérme keskinligi saglanabilirken bizim
cahsmamizda bu oran %30'da kalmigtir'4. Fonksiyonel
basarimizin %65'de kalmasinin en énemli nedeni
hastalarin ilk bagvuru aninda agir retina patolojisine
sahip olmasi idi.

Lens partikilleri eger erken dénemde (1 hafta
icinde) alinirsa belirgin élcide daha az inflamasyon
gorildugu, ge¢ alinmasinin ise kalicr olarak yUkselmig
g6z igi basinc ve daha koétt gérsel prognoz ile iligkili
oldugu gdsterilmistir’>.  Hastalarimizdan  fakolitik
glokoma baglh GIB yiksekligi olan olgularin hepsinde (3
olgu) vitreoretinal cerrahi uygulanmasi sonrasi son
kontrollerinde GIB normal seviyesinde idi. Travma
hastalarinda agi resesyomu glokomu sik gérilir'e.
Peyman ve ark.'min bir ¢alismasinda travmatik lens
dislokasyonlarindan sonra agi resesyonu glokomu
hastalarin %23'Gnde gérilmistir. Bizim hastalarimizdan
2 (%10)'sinde basvuru aninda agi resesyonuna bagli
glokom vardi. Bu 2 hastadan biri travmadan bir ay
sonra, digeri 5 ay sonra bagvurmustu. Travmadan 12 yil
sonra bagvuran bir hastanin ise travmatize gézinde agl
resesyonu, psddoeksfoliasyon ve glokom; travma
hikayesi olamayan gézinde psédoeksfoliyatif glokom
mevcuttu. Bugine kadar herhengi bir glokom ilac
kullanmamigt. Bu hastanin travma hikayesi olmayan
gézonde GIB medikal tedavi ile kontrol altina
alinabilirken hem psédoeksfoliasyon hem aci resesyonu
olan gézinde GIB yi kontrol altina alabilmek icin
trabekulektomi gerekti. Takiplerde baska agi resesyonu
glokomu gelismemesinin takip siresinin kisa olmasina
bagli olup, daha uzun sire takipte aci resesyonuna bagli
glokom oranin artabilecegini disinmekteyiz. Travma
hastalarinda travmadan uzun sire sonra agi resesyonu
glokomu gérilebilir ve bu nedenle hastalar 8mir boyu
takip edilmelidir.

Travmatik disloke/sublukse lensli olgularda lens
kapsulu ve zonUllerinde hasar oldugundan géz ici lens(
GIL) olarak skleral fiksasyon, irise sitire edilen veya én
kamaraya yerlestirilen GIL mevcuttur. Ancak endoftalmi,
postoperatif inflamasyon, glokom, retina dekolmani ve
ek cerrahilere gereksinim olabilir.Travma hastalarinda
erken dénemde GIL implantasyonu yapilmasini tercih
etmiyoruz. Biz de hicbir olgumuzda VRC ile ayni seansda
GIL implantasyonunu uygulamadik. Travma ve
sonrasinda da cerrahi nedeniyle gelisen inflamasyon
tam olarak ortadan kalktiktan ve travmanin yol achg
tom komplikasyonlar dizeltildikten sonra sekonder GIL
yerlestirilmesini dnermekteyiz.

GunOomuizde kapali sistem vitreoretinal cerrahi
tekniklerin gelismesi ile agir géz travmasi sonucu olugan
lens dislokasyonu/subluksasyonlari basari ile tedavi
edilebilmektedir.  Ancak  gérsel ve anatomik
sonuclar,eslik eden vitreoretinal hasara bagli olarak
degisebilmektedir.
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