Posttravmatik Vitreoretinal Cerrahi Uygulamalarda
Gorsel Prognozu Etkileyen Faktorler
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ABSTRACT

Amacg: Okiler travma sonrasi uygulanan vitreoretinal cerrahinin
gérme prognozu Uzerine etkisi ve prognozu etkileyen faktérle-
rin incelenmesi.

Gerec ve Yéntem: Mart 2000 ve Haziran 2004 tarihleri arasin-
da, géz travmasi nedeni ile vitreoretinal cerrahi uygulanan 33
olgunun 34 gézi ¢alismaya dahil edildi. Dosyalar retrospek-
tif olarak; yaralanma tipi, prognostik faktérler, fonksiyonel ve
anatomik bagari yéninden incelendi.

Bulgular: Olgularin 15’inde kapali glob yaralanmasi, 19’unda agik
glob yaralanmasi vardi. Acik glob yaralanmasinin 2’si riptir,
130 gézici yabanci cismi, 4’6 miks tipteydi. Kapali glob ya-
ralanmalari kontizyon tipindeydi. Olgularin yaralanma ile
vitreoretinal cerrahi uygulanmasi arasinda gegirdikleri sire ilk
24 saat ile 2 ay arasinda degismekteydi. Vitreoretinal cerrahi
sonucu, 23 olguda gérme artmig, 3’Gnde azalmig, 8’inde de-
Gismemistir. ilk 72 saatte midahale edilen grupta ambulatuar
gérme (2 metreden parmak sayma ve isti) %90 iken, 72 saat-
ten sonra midahale edilen grupta %52 olarak hesaplanmugtir.
Calismamizda fonksiyonel bagari %65, anatomik basari %82
olarak bulundu.

Sonug: Erken vitreoretinal cerrahi uygulanan olgularda anatomik
ve fonksiyonel basarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Retina
dekolmani en olumsuz prognostik faktér olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, gérsel prognoz, travma,
retina dekolmani.

Purpose: To investigate the effect of vitreoretinal surgery after ocu-
lar trauma on visual acuity and the factors effecting progno-
sis.

Materials and Methods: Thirtyfour eyes of 33 patients having vit-
reoretinal surgery for ocular trauma between March 2000 and
June 2004 were included in this study. Records of patients were
reviewed for type of insult, prognostic factors, functional and
anatomic success.

Results: Closed globe injuries were observed in 15 patients, open
globe injuries were observed in 19 patients. Two cases of open
globe injuries were rupture, 13 of them were with intraocular
foreign body, 4 of them were mixed typies. Close globe inju-
ries were in contusion type. The interval between trauma and
vitreoretinal surgery ranged from 24 hours to 2 months. Visual
acuity was increased in 23 patients, decreased in 3 patients
and did not change in 2 patients after vitreoretinal surgery. The
ambulatory vision (2 cfp and upper) was 90% in patients who
interfered in first 72 hours and 52% in patients who interfered
after 72 hours. In our study functional success was 65% and
anatomic success was 82%.

Conclusion: Patients having early vitreoretinal surgery have bet-
ter functional and anatomic success. Retinal detachment is the
most negative prognostic factor.

Key Words: Vitreoretinal surgery, visual prognosis, trauma, retinal
detachment.
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GiRiS

Goz travmalar gérme kaybinin baglica nedenle-
rindendir. 1970li yillarda vitreoretinal cerrahinin uygu-
lanmaya baglamasiyla travma olgularinda bagari orani
artmugtir.

Okuler travma terminolojisindeki karigiklik 1996da
Okdler Travma Siniflandirma Grubunun gelistirdigi yeni
siniflama ile standardize edilmistir'. 1997 yilinda bu si-
niflama genigletilmis, yaralanmanin tipi ve zonu gibi
anatomik, ilk gérme keskinligi ve rélatif afferent pupiller
defekt (RAPD) gibi fonksiyonel ve prognostik degiskenler
de ilave edilmisgtir?.

Buna gére okiler travma siniflamasi; agik glob yara-
lanmasi ve kapal glob yaralanmasi olarak 2 ana grupta
incelenmektedir (Tablo 1,2).

Tip:
A. Ruptr,
B. Penetran,
C. Gézici Yabanar Cisim (GIYC),
D. Perforan,
E. Miks
Grade(vizyon):
A. 5/10,
B. 4/10-2/10,
C. 19/100-5/200,
D. 4/200-Igik pozitif,
E. Isik hissi negatif
Pupil:
A. Pozitif RAPD, B. Negatif RAPD
Zon:
I. Travma kornea veya korneaskleral limbusta sinirli.
. Skleranin én 5 mm’lik parcasi dahilinde olan ve pars pla-
nayl agsmayan travmalar.
lll. Limbustan 5 mm’den sonra

Tablo 1: Agik glob yaralanmalar siniflandirmasi.

Tip:
A. Kontizyon,
B. Lameller laserasyon,
C.Yizeysel yabanci cisim,
D. Miks
Grade(vizyon):
A. 5/10,
B. 4/10-2/10,
C. 19/100-5/200,
D. 4/200-lgik pozitif,
E. Isik hissi negatif
Pupil:
A. Pozitif RAPD, B. Negatif RAPD
Zon:
I. Eksternal (bulbar konjonktiva, sklera, korneayi)
II. On segment (korneadan pars plana ve arka kapsiile kadar
olan olugumlarr)
. Arka segmenti (arka kapsilden gerideki olusumlan) etki-
leyen travmalar.

Tablo 2: Kapali glob yaralanmalari siniflandirmast.

Literatirlerde okuler travmali olgularda uygulanan
vitreoretinal cerrahide gérsel prognozu etkileyen fak-
térler arasinda travmanin tipi, RAPD, penetran yaralan-
manin yeri ve uzanimi, gézici yapilarin prolapsusu, lens
hasarinin derecesi, lens subluksasyonu, vitreus ici hemo-
raji (VIH) varligi ve derecesi, gézici yabanci cisim (GIYC),
retina dekolmani (RD), cogul perforasyon vurgulanmak-
tadir®5. “Ocular Trauma Score” (OTS) calismalarinda
esas alinan prognozu belirleyen faktérler sunlardir: Kéti
ilk gérme (6zellikle 5/200 alti), RAPD'nin olmasi, riptar,
perforan yaralanma, birlikte endoftalmi veya RD'nin var-
hgidire.

Bu calismada; klinigimizde okuler travma sonrasi
uygulanan vitreoretinal cerrahinin gérme prognozu Uze-
rine etkisi ve prognozu etkileyen faktérler geriye déonik
olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada; Mart 2000-Haziran 2004 tarihleri
arasinda géz travmasi nedeni ile Stleyman Demirel Uni-
versitesi Tip FakUltesi Géz Hastaliklari Ana Bilim Dalinda
vitreoretinal cerrahi uygulanan olgulardan 33 olgunun
34 g6z0 retrospektif olarak incelendi.

Ameliyat dncesi olgularin gérme keskinligi, pupil-
la muayenesi, biyomikroskopi ile 6n segment ve arka
kutbun gérilebildigi olgularda, indirekt oftalmoskop ile
arka kutup muayenesi yapilmishir. Arka kutbun katarakt
ve VIH gibi sebeplerle gérilemedigi olgularda dikkatli
ultrasonografi yapilmigtir. Yaralanma tipi ve olgunun
dzelligine goére direkt orbita grafisi, ultrasonografi, bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans gérintileme
ydntemlerinden bir veya birkagi yapilmisgtr.

Olgularin taburcu edildikten sonra; 1. hafta, 1.
ay, 3. ay ve 6. ayda kontrolleri yapilmighr. Kontrollerde
tashihsiz ve tashihli gérme keskinliklerine, applanasyon
tonometresi, Schiétz tonometre, hava Gflemeli tonomet-
reden bir veya birkaci ile gézici basinglarina, biyomikros-
kopi ile 8n segment, Goldmann t¢ aynali gonyo lensi ile
iridokorneal agiya ve indirekt oftalmoskop ile arka seg-
mente bakilmigtir. VIH'de indirekt oftalmoskopi ile papil-
la ve ana vaskiler yapilarin izlenemedigi olgular yogun,
izlenebilen olgular hafif ViH olarak degerlendirilmistir.

Olgular fonksiyonel basari [=2 metreden parmak
sayma(MPS) dizeyinde olan olgular] ve anatomik basari
[gérme keskinligi 2 MPS'nin altinda olup, anatomik bi-
tonlGgu saglanan olgular] agisindan istatistiksel analiz-
lerde, gérilme sikhgr Ki-kare, yas gruplarinin ortalama-
lart Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtirilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 26'si erkek (%79),
7'si kadin (%21), yas ortalamasi 42 (15-78) idi. Olgula-
rin ortalama takip stresi 6 ay (3 ay-24 ay) idi.

Yas gruplarn arasinda sonug gérme agisindan an-
lamli bir fark yoktu (p>0.05). Otuzdért gézin 20'si sag,
14'G sol gézd. Bir vakanin her iki gézU travmaya maruz
kalmigti ve bu hastanin iki gézi de opere edildi.

Yaralanmaya yol agan travma tipi, 19 vakada agik
glob, 15 vakada ise kapali glob yaralanmasi seklindeydi.
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Siure Gdz sayisi Absolu P(+) P(+)-2mps  2mps-0.1 0.1-0.3 0.4-0.6 0.7-Tam

ilk 72 saat 11 - 1 - 2 4 1

> 72 saat 23 5 5 1 3 6 3 -

Tablo 3: Yaralanma ile vitreoretinal cerrahi uygulamasi arasinda gecen zamanin gz sayisina dagilimi ve sonug gérme keskinligi.

Acik glob yaralanmalarinin 2si riptir (tip A), 4'G miks
(tip E), 13’0 GIYC (tip C) seklindeydi. Miks olgularda rip-
tor ve GIYC birlikte bulunuyordu. Kapali glob yaralan-
malari kontizyon tipindeydi. 3 olguda primer onarim ve
vitreoretinal cerrahi ayni seansta yapildi. llk yaralanma
ile vitreoretinal cerrahi uygulanmasi arasinda gecen za-
mana goére hastalar 2 gruba ayrilmigtir (Tablo 3).

Cerrahi uygulanmasina kadar gegen zamana gére
gruplar karsilastinldiginda ilk 72 saatte opere edilen ol-
gularda sonug gérme keskinligi istatistiksel olarak daha
iyi bulunmugtur. (p<0.05). Olgular ilk 72 saat ve 72 saat
sonrasi midahale edilen olarak ikiye ayrldiginda, am-
bulatuar gérme (2 MPS ve Ustt) ilk 72 saatte %90, 72
saatten sonraki grup icin %52 olarak bulundu. Ameliyat
dncesi ve sonrasi gérme keskinliklerindeki degisimin da-
gilimi Tablo 4'te gésterildi.

Goérme keskinligi Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi

Absolu 3 5
P(+) 19 6
P(+)-2 mps 7 1
2 mps-0.1 6
0.1-0.3 3 8
0.4-0.6 1 7
0.7-Tam 1 1
2 mps ve Uzeri 5 (% 15) 22 (%65)

Tablo 4: Gérme keskinliklerinin ameliyat ncesi ve sonrasi gézlere
goére dagilimi.

Ameliyat dncesi ve sonrasi gérmeler kargilagtirldi-
ginda 23 olguda gérme keskinligi artmig, 3'Unde azal-
mig, 8’'inde ise degismemistir. Baglangic gérme keskinligi

distk olan (2 MPS alti) olgular, iyi olan olgularla kar-
silagtinldiginda sonu¢ gérme keskinligi anlamli derece-
de dustktt (p<0.05). Ameliyat sonrasi gérmesi azalan
olgulardan 1’inde anatomik olarak basari elde edilmig
olmasina ragmen katarakt gelisimi nedeniyle gérme
azalmigtir. Calismamizda kataraktli gérme keskinligi so-
nug olarak kabul edilmistir. Basarisiz olunan 2 olgudan
1'inde billéz keratopati ve ftizis, digerinde ise proliferatif
vitreoretinopati (PVR) neticesinde anatomik ve fonksiyo-
nel basarn saglanamadi. Gérmesi degismeyen anatomik
olarak basarisiz olunan 4 olgunun 3'Gnin ameliyat 6n-
cesi gérme dizeyi absoluydu. Bu olgulardan 1‘inde en-
doftalmi ve GIYC, 1’inde optik sinir kontizyonu ve GIYC
ve digerinde total RD mevcuttu. Sonug olarak; gérmesi
artan 23 olgu ve gérmesi azalan ancak ambulatuar gér-
mesini koruyan olgular dikkate alindiginda, fonksiyonel
basari orani %65, anatomik bagari orani % 82 olarak
gerceklesti. Travma tipine gére son gdrme keskinlikleri
Tablo 5'de gésterilmistir.

Calismada riptir olan 2 olgudan 1'inde gérme art-
mis, digerinde degismemistir. Karigik tip acik glob yara-
lanmasi olan 4 olgudan 2’sinde gérme artmig, 1’inde
degismemis, 1'inde azalmighr. GIYC olan 13 olgudan
9'unda gérme artmig, 3'Unde degismemis, 1'inde azal-
mighr. Kontizyonu olan olgulardan 11'inde gérme art-
mig, 1'inde azalmig, 3’Unde degismemistir. Bu grupta
fonksiyonel basarn %67, anatomik basart %80 olarak
gerceklesmistir. Acik glob yaralanmalarinda fonksiyonel
basart %63, anatomik basari %84 olarak gerceklesmis-
tir. ki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmedi (p>0.05).

Olgularin 7'sinde (%20) RD mevcuttu. RD olan 7
g6zin 1'inde atnali yirtik, 6’sinda dev retinal yirtik mev-
cuttu. Internal tamponad olarak 6 olguda silikon yag:
kullanildi. RD olan olgularda skleral ¢ékertme kullanil-
mamighr. RD olan olgularda son gérme, RD olmayan

Sonug Gérme Acik Glob Yaralanmasi Kapah Glob Yaralanmasi
Keskenligi RUptor GiYC Mikst Kontizyon
Absolu - 1 2 2

P(+) 1 2 - 3

P(+)-2 mps - 1 ;

2 mps-0.1 1 4 1

0.1-0.3 - 3 1 4

0.4-0.6 - 1 1 5

0.7-Tam - 1 - -

2 mps ve Usty 1 (%50) 9 (%69) 2 (%50) 10 (%67)

Tablo 5: Travma tipine gére son gérme keskinligi.
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olgular ile karsilagtirldiginda, istatistiksel olarak anlamli
derecede diusik bulundu (p=<0.001). RD olan olgular-
dan ancak 2'sinde gérme arhigi saptandi. Bunlarin trav-
ma ile vitreoretinal cerrahi arasinda gegirdikleri zaman
istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte digerlerine
gére daha kisaydi (p>0.05). Olgularin 3'Gnde anatomik
basari saglanamadi. Anatomik olarak basarili olunan 1
olguda ise katarakt gelistigi igin gérme keskinligi azald.
Olgu katarakt ameliyati olmak istemediginden, calisma-
mizda kataraktli gérme keskinligi sonug gérme keskinligi
degeri olarak alindi. RD olan olgularda anatomik basart
%57 olmasina ragmen, fonksiyonel bagar %29 olarak
gerceklesti.

Olgularimizdan birinde endoftalmi mevcuttu. ikinci
hafta miracaat eden hastanin miracaatindaki gérmesi
absolu idi ve GIYC eslik ediyordu. Vitreoretinal cerrahi-
ye ragmen bu olguda anatomik basar saglanamad.
Bu calismada miks ve GIYC olan olgular dikkate alin-
diginda, olgularin %50’sinde GIYC mevcuttu. Olgularin
5’inde tag (nonmetalik, %30), 12’sinde metalik (%70)
GIYC mevcuttu. Olgularin 14’Gnde yabancr cisim girig
yeri zon-1'de, 3'Unde zon-2'de idi. Zon-3'de perforas-
yon olan olgu yoktu. GIYC olan olgular sonug gérme
keskinligi acisindan GIYC olmayan olgularla kiyaslandi-
ginda istatistiksel olarak bir fark gérilmedi (p>0.05).

Calismamizda 12 hastada hafif ViH, 13 vakada yo-
gun VIH saptanmighr. VIH'in yogunlugu ile sonug gérme
keskinligi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda 2 olguda lens subluksasyonu, 10
olguda lens luksasyonu mevcuttu. Lens subluksasyonu
ve luksasyonu olan olgular olmayan olgularla karsilas-
tinldiginda sonug gérme keskinligi ve anatomik bagari
arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Travmatik
katarakti olan olgular ile olmayan olgular kiyaslandi-
ginda, gérme sonuclar agisindan anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

TARTISMA

Okuler travmalarin yeni siniflamasi prognoz agisin-
dan da 8n gérilebilen kriterleri saglamaktadir?. Ersanli
ve ark. yapti@ kapali glob yaralanmalarinda pars pla-
na vitrektomi sonuglari ¢alisma serisinde okuler travma
sinfflandirma grubuna gére yaralanmalar degerlendi-
rildiginde gérme sonuglarinin énceden 6ngdérilebildigi
ortaya konmustur’. Sobaci ve ark. yaphgr atesli silahlara
bagh acik glob yaralanmalarinda da benzer sonug alin-
migtir®. Calismamizda olgular Okuler Travma Siniflan-
dirma Grubunun kriterlerine gére gruplandiriimak isten-
misg, ancak ¢alismanin geriye dénik olmasi nedeni ile
olgularin 9 tanesinin primer onarimi bagka merkezlerde
yapildigindan ilk gérme keskinlikleri ile ilgili bilgi olma-
masi ve RAPD ile ilgili olgularin bir kisminin kayitinin bu-
lunmamasi sonucu derecelendirme yapilamamugtir.

Perforan géz yaralanmalari acisindan erkekler daha
yUksek risk grubunda bulunmaktadir’. Géz yaralanma-
sina yol agan nesnenin tipi énemlidir. Keskin objelerle
olan yaralanma, kint yaralanmalara gére daha siktir.
Keskin objelerin yol actigi travmalarin, daha sinirli olma-
st ve onariminin kolay olmasi gibi faktérler géz éninde
tutularak, kint travmalarin daha fazla hasar verdigi séy-

lense de, Barr ikisi arasinda istatistiki bir fark saptaya-
mamighr'®. Bizim ¢alisma grubumuzda da kapali ve agik
glob yaralanmalari kargilastirldiginda benzer sekilde
anlamli bir fark tespit edilemedi.

Géz travmalarinda vitreoretinal cerrahi uygulama-
sinin zamanlamasi tartismalidir. Bugin icin GIYC ve en-
doftalmili travma vakalarinda acil vitrektomi yapilmasi,
perforan yaralanmalarda arka ¢ikis deliginin kapanmasi
icin 7-10 gun beklenmesi gerektigi diginda, diger agik
glob yaralanmalari ve VIH icin bir uzlagma bulunmamak-
tadir'’. Cleary ve Ryan’in resus maymunlarinda yaptiklar
hayvan modellerinde, 1. giin ve 14. gin yapilan vitrek-
tomi sonuclari arasinda fark bulunamamig, ancak arka
vitreus dekolmaninin 2. hafta gergeklestigi vakalarda,
14. gin ameliyat daha kolay yapilmigtir'?13, Yetmisinci
gUn opere edilen vakalarda bagarinin anlamli oranda
dUsuk oldugunu tespit etmislerdir. De Juan ve ark. olgu-
lari ilk 72 saat opere olan ve 72 saat sonrasi olarak ikiye
ayirmiglar, ilk grupta sonug gdérmeleri istatistiki olarak
anlamli olmasa da, daha iyi olarak bulmuglardir™. Ryan
ve Allen 4-10. gin arasinda operasyon dnermiglerdir'®.
Coleman ilk 72 saat icinde opere ettigi hastalarda, daha
iyi sonuglar elde ettigini bildirmistir'é. Yeung ve ark. yo-
gun vitreus hemoraijisinin eglik ettigi kapal glob yaralan-
malarinda erken vitrektomiyi tavsiye etmiglerdir'”.

Calismamizda géz travmasi ile vitrektomi uygu-
lanmasi arasinda gegen zamana gére hastalar 2 gruba
ayrilmigtir. Olgular 72 saat éncesi ve sonrasi olarak 2
gruba aynldiginda ilk 72 saat iginde midahale edilen
grupta sonug gérme keskinligi istatistiksel olarak daha
iyi bulunmustur.

Géz travmali hastalarda baglangic gérme keskinli-
gi, sonuc gérme keskinligini etkileyen en énemli faktér
olarak gérinmektedir. De Juan ve arkadasglarinin 12 yil-
ik cahgsmasinda, basglangic gérmesi 5/200 altinda olan
hastalarin ancak %36’sinda basari saglanmigtirt. Barr’in
korneoskleral laserasyon calismasinda da benzer so-
nuclar elde edilmisti'®. Bizim ¢alismamizda da baglangig
gérmesi iyi olan vakalarin, sonradan katarakt netice-
si gérmesi azalan 1'i diginda, hepsinde basarili sonug
alinmig, baslangic gérmesi kéto olan grupta ise belirgin
derecede dusUk bulunmustur.

GIYC' ler, Snellin 1945 yilindaki serisinde prognoz
olarak kétl grubu olusturmaktaydi'®. Ancak gelistirilen
cerrahi teknikler sayesinde, ginimuizde GIYC'ler bu
olumsuz 6zelligini kaybetmistir. Brinton ve arkadaglarinin
serisinde, GIYC olan gézlerin %63'Gnde fonksiyonel ba-
sart saglamiglar, bu oran GIYC olmayan olgularda %46
olarak gerceklesmistir'®. De Juan ve ark. serisinde ise,
oranlar sirasiyla %65 ve %58 olarak bulunmustur®. Ca-
lismamizda GIYC'li olgularda, fonksiyonel bagari %69,
anatomik basari %82 olarak gergeklesti.

G6z travmasi olan hastalarda yaklasik %10-12 ora-
ninda yirtikli (regmatojen) RD tespit edilmistir?®. Geng yas
grubunda yapisal anomali ve dncesinde gecirilmis cerra-
hiden sonra RD’nin en sik sebebi travmadir?'. Calisma-
mizda 7 hastada RD mevcuttu (%20). Olgularin baslan-
gi¢ gbérme keskinliklerinin disuk olmasi, olgularin 5’inin
travma ile cerrahi arasinda gegirdikleri zamanin uzun
olmasi, anatomik basarili olunan 1 olgunun katarakth
gérme keskinliginin ¢alismada deger alinmasi sonucu,
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anatomik ve fonksiyonel basari diguk bulunmustur.

Son yillarda profilaktik antibiyotik kullanimi ile en-
doftalmi orani azalmakla birlikte, travmatik endoftalmi
hala g6z doktorlarini tedirgin eden bir durumdur. Trav-
ma sonrasi endoftalmi orani % 0-13 arasi bildirilmekte-
dir?%24, Kesin bulgu bulunmasa da profilaktik intravitreal
antibiyotik kullanimi endoftalmi sikligini azaltmaktadir.
Ogzellikle yuksek riskli olgularda tavsiye edilmektedir?® 24,
Calismamizda vakalardan sadece 1’inde endoftalmi ve
GIYC vardi. Bu olguda uygun tedaviye ragmen anatomik
ve fonksiyonel basari saglanamadi.

Tum bu prognostik faktérlerde géz éniinde tutula-
rak, calismamizda fonksiyonel basari % 65, ve anatomik
basari % 82 olarak gerceklestigi gorilmuistir. Operas-
yon éncesi ambulatuar gérme orani % 15 iken, operas-
yon sonrasi bu oran %65’e yiukselmistir.

Sonug olarak bizim serimizde; erken vitreoretinal
cerrahi uygulanan hastalarda ve baglangig vizyonu iyi
olanlarda anatomik ve fonksiyonel basarinin daha iyi
oldugu bulunmustur. RD varligi prognoza olumsuz etki
yapan faktér olarak saptanmishr. Calismamizda yas, ya-
ralanmanin tipi, GIYC, lens patolojileri, VIH yogunlugu
ile anatomik ve fonksiyonel basari arasinda anlamli bir
iliski saptanmamugtir.
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