
ÖZET

Amaç:  Açýk göz yaralanmasý sonrasý retina dekolmaný geliþen
olgularda vitreoretinal cerrahinin görsel ve anatomik
sonuçlarýný irdelemek.

Yöntem:  Bu retrospektif çalýþmada, 14'ü penetran, 5'i perforan
travmaya ikincil retina dekolmaný olan 19 olgu (15 erkek,
4 kadýn) incelendi. Tüm olgularda pars plana vitrektomi,
sývý perflorokarbon ile retinanýn yatýþtýrýlmasý ve internal
tamponad uygulandý. Ek olarak, 17 olguya epiretinal
membran soyulmasý, 6 olguya retinektomi, 4 olguya vitreus
içine disloke lens için intravitreal lens aspirasyonu ve 2
olguya da lensektomi uygulandý. Çalýþmamýzda
araþtýrdýðýmýz ana parametreler, anatomik ve görsel
sonuçlar ile cerrahi komplikasyonlar idi.

Bulgular:  Yaþ ortalamasý 32 (6-75) olan olgular ortalama 7,4
ay (3-24 ay) takip edildi. Preoperatif görme keskinliði tüm
olgularda 1 mps ve altýnda idi. Birincil ya da ikincil
giriþimler sonucunda, 16 (%84,2) olguda retina ve maküla
yatýþtýrýldý; 2 (%10.5) olguda maküla yatýþtýrýldý ancak
periferde retina dekolmanýnýn nüks ettiði gözlendi; 1
(%5.26) olguda ise ciddi proliferatif vitreoretinopatili nüks
retina dekolmaný geliþti. Postoperatif görme keskinliði  6
(%31,6) olguda 1/10 ve üzeri, 13 (%68,4) olguda ise
1/10'un altýnda idi. Postoperatif komplikasyon olarak, 7
olguda nüks retina dekolmaný, 5 olguda epiretinal
membran geliþimi, 4 olguda katarakt, 1 olguda silikon
emülsifikasyonu ve 1 olguda ise silikona baðlý kornea
dekompansasyonu gözlendi.

Sonuç:  Açýk göz yaralanmasý sonrasý retina dekolmaný geliþen
olgularda vitreoretinal cerrahinin çoðu olguda anatomik
baþarý saðlamasýna karþýn, görsel prognoz üzerine etkisinin
sýnýrlý kaldýðý gözlendi.

Anahtar  Kelimeler:  Açýk göz yaralanmasý, retina dekolmaný,
pars plana vitrektomi.

SUMMARY

Purpose:  To evaluate the anatomic and visual outcomes of
vitreoretinal surgery in the treatment of retinal detachment
secondary to open globe injury.

Materials  and  Methods:  In this retrospective study, we
evaluated 19 patients (15 men, 4 women) who had retinal
detachments secondary to 14 penetrating and 5
perforating trauma. Pars plana vitrectomy, retinal
reattachment by perfluorocarbon liquids and internal
tamponades were performed in all cases.  Additionaly,
epiretinal membrane removal in 17 eyes, retinectomy in 6
eyes, intravitreal lens aspiration for dislocated lenses in 4
eyes and lensectomy in 2 eyes were performed. Main
outcome measures were, anatomical and functional results
and surgical complications.

Results:  Mean age of the patients was 32 years (6-75 years)
and mean follow-up time was 7.4 months (3-24 months).
Preoperative visual acuity was counting fingers at 1 meter
or worse in all cases. Total retinal reattachment in 16 eyes
(84.2%), macular reattachment with peripheral recurrent
detachment in 2 eyes (10.5%) and total recurrent retinal
redetachment with severe proliferative vitreoretinopathy in
1 eye (5.26%) were observed after primary and secondary
procedures. Postoperative visual acuity was 1/10 or better
in 6 eyes (31.6%) and 1/10 or worse in 13 eyes (68.4%).
Retinal redetachment in 7 eyes, development of epiretinal
membrane in 5 eyes, cataract formation in 4 eyes, silicone
oil emulsification in 1 eye and corneal decompansation
due to silicone oil  in 1 eye were observed as postoperative
complications. 

Conclusion:  Anatomical success can be achieved by
vitreoretinal surgery in most cases with retinal detachment
secondary to open globe injury; however, visual prognosis
remains limited. 

Key  Words:  Open globe injury, retinal detachment, pars plana
vitrectomy.
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GÝRÝÞ

Açýk göz yaralanmalarý (AGY), tüm göz
yaralanmalarý içinde %5-16 oranýnda bildirilmekte ve
yüksek görsel morbidite riski nedeniyle önemli bir sorun
oluþturmaktadýr1,2. AGY'yi inceleyen birçok çalýþmada
hastanýn yaþý, yaralanmanýn tipi ve lokalizasyonu, ilk
görme keskinliði, iris prolapsusu, hifema, lens hasarý
gibi etmenlerin yanýnda, vitreus prolapsusu, göz içi
yabancý cisim varlýðý, vitreus hemorajisi ve retina
dekolmaný gibi arka segment komplikasyonlarýnýn da,
prognozu belirlemede çok etkin rol oynadýðý
gösterilmiþtir3-6. 

Arka segmenti etkileyen AGY'de yaklaþýk % 40-50
oranýnda retina dekolmaný geliþmektedir7. Son yýllardaki
cerrahi teknik ve aletlerdeki geliþime karþýn, AGY'ye
ikincil retina dekolmanlarýnda sýklýkla birden fazla
cerrahi giriþim gerektiði ve prognozun iyi olmadýðý
bildirilmektedir8,9. 

Bu çalýþmada, AGY sonrasý retina dekolmaný
geliþen olgularda vitreoretinal cerrahinin görsel ve
anatomik sonuçlarýný irdeledik.

GEREÇ  VE  YÖNTEM

Ocak 2001-Eylül 2003 tarihlerinde AGY'ye ikincil
retina dekolmaný olan 19 olgu (15 erkek, 4 kadýn)
retrospektif olarak incelendi. Olgularýn kliniðimize
baþvuruþ zamaný ile travma zamaný arasýndaki süre 10
gün ile 20 yýl arasýnda deðiþmekteydi (Medyan:6 ay).
AGY geçirmiþ olgularýmýz standart oküler travma
sýnýflamasýna göre penetran (glob duvarýnýn genellikle
keskin bir cisim ile tam kat kesilmesi) ve perforan (glob
duvarýnda bir giriþ ve bir çýkýþ olmak üzere 2 adet tam
kat laserasyon olmasý) olmak üzere 2 gruba ayrýldý 10,11.
Olgular mekanik yaralanmalarýn sýnýflandýrma
sistemine göre de evrelenmeye çalýþýldý. Ancak
çalýþmanýn retrospektif olmasý, ilk müdaheleleri baþka
merkezlerde yapýlan olgular olmasý ve birçok olgunun
kayýtlarýnda relatif afferent pupiller defekt ile ilgili kayýt
olmamasý nedeni ile yapýlamadý. Yine ayný sýnýflamaya
göre sadece korneayý içeren laserasyonlar zon I,
limbusun 5 mm gerisine kadar uzanan skleral
laserasyonlar zon II ve 5 mm'den geriye uzanan
laserasyonlar da zon III olarak tanýmlandý. Daha önce 3
olguya pars plana vitrektomi (PPV), 1 olguya
keratoplasti, 1 olguya ise PPV, lensektomi ve göz içi
yabancý cisim çýkarýlmasý giriþimleri uygulanmýþtý.

Bütün operasyonlar ayný cerrah tarafýndan (A.Y.)
yapýldý. Tüm olgulara 3 giriþli PPV, 360 derece sklera
çökertmesi, sývý perflorokarbon ile retinanýn yatýþtýrýlmasý
ve internal tamponad uygulandý. Ýnternal tamponad

olarak 16 olguda silikon yaðý, 3 olguda ise
perfloropropan (C3F8) gazý kullanýldý. Ek olarak, 17
olguya epiretinal membran soyulmasý, 6 olguya
retinektomi, 4 olguya vitreus içine disloke lens için
intravitreal lens aspirasyonu ve 2 olguya da lensektomi
uygulandý. Retina dekolmanýný yatýþtýrmak için 11
olguda tek operasyon yeterli olurken; 6 olguda 2, 1
olguda 3 ve 1 olguda ise 4 operasyon gerekti. Ýnternal
tamponad olarak silikon yaðý kullanýlan olgularýn
13'ünde silikon yaðý 3-6. aylar arasýnda geri alýndý.

Bütün hastalara ameliyat öncesi görme keskinliði
ölçümü, ön segment muayenesi, göz içi basýnç ölçümü
yapýldý. Daha sonra pupilla dilate edilerek +90 D lens,
indirekt oftalmoskop ve Goldmann'ýn üç aynalý lensi ile
ayrýntýlý fundus muayenesi yapýldý. Çalýþmada
araþtýrdýðýmýz ana parametreler, anatomik ve görsel
sonuçlar ile komplikasyonlar idi.

BULGULAR

Yaþ ortalamasý 32 (6-75 yýl) olan olgular ortalama
7,4 ay (3-24 ay) takip edildi. Olgularýn 15'inde sað göz,
4'ünde sol göz etkilenmiþti. AGY'nin 10'u skleral, 8'i
korneoskleral, 1'i ise korneal yerleþimliydi. Oküler
travma sýnýflamasýna göre 14 olgumuzda penetran, 5
olgumuzda perforan travma vardý. Yine ayný sýnýflamaya
göre 6 olgumuzda zon III, 12 olgumuzda zon II ve 1
olgumuzda da zon I tipi AGY vardý (Tablo 1).

Preoperatif dönemde ön segment komplikasyonlarý
olarak 8 olguda korneal lökom, 4 olguda lens
dislokasyonu, 3 olguda travmatik aniridi, 2 olguda iris
defekti, 2 olguda hifema, 1 olguda iridodializ ve 1
olguda katarakt vardý. Arka segment komplikasyonlarý
olarak ise 2 olguda proliferatif vitreoretinopati (PVR) evre
B, 10 olguda PVR evre C, 7 olguda PVR evre D, 11
olguda intraoküler hemoraji, 4 olguda dev yýrtýk, 4
olguda yara yerine retina inkarserasyonu, 2 olguda
retinanýn öne doðru yer deðiþtirmesi ve 1 olguda göz içi
yabancý cismi bulunmaktaydý. Bu metalik göz içi yabancý
cismi, makülanýn temporalinde foveadan 1.5 disk çapý
uzaklýktaydý. Preoperatif görme keskinliði 12 olguda ýþýk
projeksiyonu, 5 olguda el hareketi ve 2 olguda ise 1
metreden parmak sayma (MPJ) düzeyinde idi. 

Birincil ya da ikincil giriþimler sonucunda, 16
(%84,2) olguda retina ve maküla yatýþtýrýldý. Bu olgularýn
13'ünde internal tamponad olarak silikon yaðý, 3'ünde
ise C3F8 gazý kullanýlmýþtý. Anatomik baþarý saðlanan
bu olgularda, silikon yaðý postoperatif 3-6. ayda geri
alýndý. Ýki (%10.5) olguda maküla yatýþtýrýldý ancak
periferde retina dekolmanýnýn nüks ettiði ve takiplerde
de bu dekolmanýn maküla yatýþýk olarak devam ettiði

Yaralanmanýn
Tipi Penetran Perforan Zon  I Zon  II Zon  III

N (%) 14 5 1 12 6

Tablo  1:  Oküler travma sýnýflamasýna göre olgularýmýzýn özellikleri
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gözlendi; 1 (%5.26) olguda ise nüks ciddi PVR'li retina
dekolmaný geliþti. Bu 3 olguda silikon yaðý yerinde
býrakýldý. Postoperatif görme keskinliði 6 (%31,6) olguda
1/10 ve üzeri, 13 (%68,4) olguda ise 1/10'un altýnda idi
(Tablo 2).

Ýntraoperatif komplikasyon olarak 3 olguda
retinektomi sýrasýnda kontrol altýna alýnabilen hemoraji
geliþti. Postoperatif dönemde geliþen komplikasyonlar
olarak, 7 olguda nüks retina dekolmaný, 5 olguda
epiretinal membran geliþimi, 4 olguda katarakt, 1
olguda silikon emülsifikasyonu ve 1 olguda ise silikona
baðlý kornea dekompansasyonu gözlendi. 

TARTIÞMA

Vitreoretinal cerrahinin gündemde olmadýðý
yýllarda, arka segmenti etkileyen AGY'ye maruz kalan
gözlerde, ýþýk hissinin kaybý ve ftizis bulbi sýk olarak
gözlenmekteydi12,13. AGY için vitreoretinal cerrahi ilk kez
1972 yýlýnda, travma sonrasý enükleasyon yapýlmýþ
gözleri inceleyen Coles ve Haik tarafýndan önerilmiþtir.
Bu gözlerdeki fibroblastik doku geliþimini farkeden
Coles ve Haik, vitrektomi ile bu göz içi proliferasyonun
azalacaðýný belirtmiþlerdir14. Günümüzde araþtýr-
macýlarýn hemen hepsi, AGY sonrasý geliþen retina
dekolmanlarýnda vitrektominin doðal seyri deðiþtirdiði
ve prognozu iyileþtirdiði konusunda hemfikirdirler15-19. 

Çalýþmamýzda, AGY sonrasý retina dekolmaný
geliþmiþ olgulara uyguladýðýmýz birincil ve ikincil
giriþimler sonucunda, olgularýmýzýn % 84'ünde anatomik
baþarý, %53'ünde fonksiyonel baþarý (görme keskinliði
5/200) elde ettik. Bir çalýþmada, AGY sonrasý retina
dekolmaný geliþen 19 göze vitrektomi uygulanmýþ ve 11
gözde (%58) anatomik baþarý; 10 gözde (%53)
fonksiyonel baþarý saðlandýðý bildirilmiþtir18. Vatne ve
Syrdalen'in 41 olguyu içeren çalýþmasýnda anatomik
baþarý % 61, görsel baþarý ise % 56 olarak
bildirilmiþtir19. Martin ve ark.'nýn yaptýðý çalýþmada da
anatomik baþarý % 80; görsel baþarý ise % 63 oranýnda
bulunmuþtur20. 

Birçok çalýþmada, ilk görme keskinliðinin AGY'de
görme prognozu için belirleyici etkenlerin baþýnda

geldiði bildirilmiþ ve eðer hasta baþlangýçta iyi bir görme
keskinliðine sahipse son görme keskinliðinin de büyük
olasýlýkla iyi olacaðý kanýsýna varýlmýþtýr3,9,21,22. Ancak
özellikle arka segmenti etkileyen AGY'de, baþvuru
anýndaki görme keskinliði sýklýkla düþük olmaktadýr 2,7,9.
Çalýþmamýzdaki olgularýn tümünde baþvuru anýndaki
görme keskinliðinin 1 mps'nin altýnda olmasý,
olgularýmýzýn kliniðimize geç baþvurmasý ve cerrahi
öncesi eþlik eden ön segment komplikasyonlarýnýn
varlýðý, postoperatif dönemde istenilen görsel sonuçlara
ulaþýlamamasýnda önemli etkenler olarak düþünüldü. 

AGY sonrasý geliþen retina dekolmanlarýnda, kan-
retina bariyeri ciddi þekilde bozulur ve PVR geliþme riski
belirgin þekilde artar23. PVR, retina dekolmaný
cerrahisinde baþarýsýzlýk nedenleri arasýnda % 10'a
kadar varan görülme sýklýðý ile ilk sýrayý almaktadýr 24,25.
PVR'li retina dekolmaný cerrahisinde PPV, deðiþik
membran diseksiyon yöntemleri, skleral çökertme, sývý
perflorokarbonlarýn kullanýmý, geniþ açý görüntüleme
sistemleri, gevþetici retinotomi ve retinektomi, endolaser
fotokoagülasyon ve göz içi tamponad uygulamalarý
sayesinde son 15 yýlda önemli geliþmeler
kaydedilmiþtir26. Bu modern tekniklerin kullanýmýyla, çok
ciddi olgularda bile % 60-85 oranýnda retinalarýnýn
yatýþtýðý bildirilmiþtir. Ancak, bu olgularda retina yatýþýk
bile olsa görsel sonuçlar istenilen düzeylere
ulaþmamaktadýr 27,28. Çalýþmamýzdaki olgularýn
%89.4'ünde evre C ve üzeri PVR bulunmaktaydý. Birincil
ya da ikincil giriþimler sonucunda, diðer çalýþmalarla
benzer olarak, olgularýn yaklaþýk % 84'ünde retina ve
makülalarýn yatýþtýrýlmasýna karþýn, çok az olguda
istenilen görsel sonuçlar elde edilebildi. 

Arka segmenti etkileyen AGY'de, hem direkt
travmanýn etkisiyle hem de intraoküler hemoraji, vitreus
kaybý ve vitreusun yara yerine inkarserasyonu gibi
olaylar sonucu vitreoretinal traksiyonlar
geliþebilmektedir. PPV ile birlikte retina ve vitreus
tabanýný sklera çökertmesi ile desteklemek, vitreoretinal
traksiyonlarý ve buna baðlý olarak geliþebilecek retina
yýrtýðý ve dekolmanlarýnýn oranýný azaltmaktadýr29. Bir
çalýþmada, PPV ile birlikte sklera çökertmesi uygulanan
grupta nüks dekolman oraný % 8 iken; sklera çökertmesi
uygulanmayan grupta %27 olarak bildirilmektedir7.
Arroyo ve ark.'nýn yaptýðý çalýþmada da, arka segmenti
etkileyen AGY tamirinde, PPV ile birlikte sklera
çökertmesi uygulanan olgularda hem anatomik hem de
görsel sonuçlarýn daha iyi olduðu bildirilmiþtir29.
Çalýþmamýzda %84 oranýnda anatomik baþarýya
ulaþýlmasýnda, PPV ile birlikte sklera çökertmesi
uygulamasýnýn da önemli rol oynadýðý düþünüldü. 

Ciddi PVR'li retina dekolmaný olan olgularda,
ameliyatýn sonunda hangi internal tamponadýn
kullanýlmasý gerektiði tartýþmalý olup, yapýlan
çalýþmalarda silikon yaðý ile perflorokarbon gazlarý
arasýnda anlamlý bir fark bulunmamýþtýr27,30. Ancak
rezidüel membranlardan þüphelenildiðinde, postoperatif
erken dönemde yüzüstü pozisyonu uygulamasýna
koopere olamayacaðý düþünülenler (çocuklar, zeka
geriliði olanlar, yaþlýlar, ortopedik özürlüler), uçak

Görme  keskinliði Preoperatif Postoperatif
n  (%) n  (%)

P(-) - 1 (%5)
P(+) 12 (%63) 1 (%5)
EH 5 (%26) 3 (%16)

1MPS-1/10 2 (%11) 8 (%42)
>1/10 - 6 (%32)

Tablo  2:  Olgularýn ameliyat öncesi ve sonrasýndaki görme keskinlikleri 
P: Iþýk hissi, 
EH: El hareketi, 
MPS: Metreden parmak sayma
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yolculuðu yapmasý gerekenler, alt kadranda yýrtýðý
olanlar ya da retinotomi yapýlanlarda internal
tamponad olarak silikon yaðý tercih edilmelidir31. Silikon
yaðýna baðlý olarak geliþebilecek komplikasyonlarýn
oranýný azaltmak için ise; silikonun yeterince
doldurulmasý, ön kamara ve korneadan uzak tutulmasý
ve göz içinde uzun süre býrakýlmamasý gereklidir32.
Çalýþmamýzdaki olgularda ciddi PVR olmasý, rezidüel
membranlarýn olma ihtimali ve bazý hastalarýn da
yüzüstü pozisyonu uygulayamayacak olmasýndan
dolayý, internal tamponad olarak olgularýn %84'ünde
silikon yaðý kullanýldý. Postoperatif dönemde 1 olguda
silikon emülsifikasyonu ve 1 olguda ise silikona baðlý
kornea dekompansasyonu gözlendi. 

Sonuç olarak, AGY sonrasý retina dekolmaný
geliþen olgularda, sýklýkla birden fazla cerrahi giriþim
gerektiði ve çoðu olguda anatomik baþarý saðlanmasýna
karþýn, görsel sonuçlarýn istenilen düzeye ulaþmadýðý
kanýsýna vardýk.
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