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OZET

Amag: Arka Segmenti tutan siddetli géz yaralanmalarinda pars plana vitrektomi bagarisini
etkileyen faktorleri irdelemek.

Yontem: Arka segmenti tutarak vitreus hemorajisi, retina dekolmani, retina inkarserasyo-
nu, dev retina yirtif1, ve endoftalmi gibi patolojilerle birlikte olan goz yaralanmalarinda vitreo-
retinal cerrahi uygulamalar: yapilan 51 olgunun 51 gozii galisma kapsamuna alindi. Internal
tamponad olarak 12 olguda silikon yag1, 13 olguda gaz kullanildi. Gozi¢i yabane: cisim ile bir-
likte olan olgular ¢aligma kapsam diginda tutuldu.

Bulgular: 41 olguda (%80) son kontrolde retina yatisik, 5 olguda (%10) makiila yausik pe-
riferik retinada lokalize retina dekolmani, 5 olguda (%10) retina dekole olarak degerlendirildi.
10 olguda (%20) goérme keskinligi 1 mps'den daha diigiik, 14 olguda (%27) 1-4 mps, 15 olguda
(9%29) 0.1-0.3, 12 olguda (%24) ise 0.4 ve daha iyi idi.

Sonug: Arka segmenti tutan giddetli yaralanmalarda vitreoretinal cerrahi uygulamalar  ge-
rekli olgularda skleral ¢ctkertme ve internal tamponadlaria kombine edildiginde tatmin edici so-
nuglar alinmaktadir. Retina inkarserasyonu, retina dekolmani ve proliferatif vitreoretinopati
olumsuz prognostik fakttrlerdir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler travma, pars plana vitrektomi, retina dekolmani, vitreus he-
morajisi, proliferatif vitreoretinopati

SUMMARY

Pars Plana Vitrectomy in Severe Posterior Segment Trauma

Purpose: To evaluate the factors that have an effect on the result of pars plana vitrectomy
in severe posterior segment trauma.

Methods: Fifty one eyes of 51 patients with posterior segment trauma causing vitreous he-
morrhage, retinal detachment, retinal incarceration, giant retinal tear or endophthalmitis that
had vitreoretinal surgery were included in the study, Silicone oil (12 eyes) or C3Fs gas (13 eyes}
was used as an internal tamponade. Cases with intraocular foreign body were excluded.

Results: Retina was attached in 41 (80%) eyes, macula was attached with localised peripe-
ral retinal detachment in 5 (10%) eyes and the retina was detached involving the macula in 5

(*)
(**)

Dog. Dr., $.B.Ankara Egitim ve AragtirmaHastanesi Géz Kliniji Sef Yard.
Uzman Dr., 5.B.Ankara Efitim ve Aragtrma Hastanesi Gz Klinigi
Dog. Dr., Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Anabilim Dal1

(**#*) §.B. Ankara Egitim ve Aragtuma Hastanesi Gz Klinigi Sef Yard.
(*##4x) 5.B.Ankara EFitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi Sefi Mecmuaya Gelig Tarihi: 28.09.2002
* XXXIV. Ulusal Tiirk Oftalmoloji Kongresinde poster olarak sunulmugtur. Kabul Tarihi: 30.04.2003



Arka Segmenti Tutan $iddetli Goz Travmalarinda Pars Plana Vitrektomi 457

(10%) eyes in the final examination. Visual acuity was worse than counting fingers at 1 meter
in 10 (20%) eyes, counting fingers at 1-4m in 14 (27%) eyes, 0.1-0.3 in 15 (29%) eyes and 0.4

or better in 12 (24%) eves.

Conclusion: Satisfactory surgical results can be obtained with vitreoretinal surgical techni-
ques combined with appropriate scleral buckling and internal tamponades in severe posterior
segment trauma, Retinal incarceration in the wound, retinal detachment and proliferative vitreo-

retinopathy are the bad prognostic factors.

Key Words: Ocular trauma, pars plana vitrectomy, retinal detachment, vitreous hemorrha-

ge, proliferative vitreoretinopathy

GIRIS

Giinlimiizde monokiiler kérlitk nedenlerinin baginda
penetran okiiler travmalar gelmektedir. Ozellikle geng
erkek niifusu etkileyen ve dnlenebilir olan bu durum
geng niifusa sahip iilkemizde 6zel bir problem olarak ele
alinmahdir (1,2). Penetran ve kapali glob yaralanmala-
rinda gizde olugan hasarin boyutunda travmamn sid-
deti ve gdzde geligen komplikasyonlarin nitelik ve yay-
gmlif gibi birgok faktér rol aimaktadir. Primer reparas-
yonun erken ve titizlikle yapilmas: da oldukca dnemli-
dir, Bu yaralanmalara eglik eden vitreus hemorajisi, reti-
na dekolmani, proliferatif vitreoretinopati, yara yerine
retina inkarserasyonu, dev retina yirtig, lens dislekasyo-
nu ve endoftaimi gibi arka segment komplikasyonlar
ciddi gdrme kayiplari ile sonuglanabilmektedir. Vitreo-
retinal cerrahi yéntemlerle bu komplikasyonlara miida-
helenin iyi sonuglar: birgok aragtirmac tarafindan bildi-
rilmistir (3-7).

Biz de son yillarda yapilan siiflandirmanin 15181 al-
tinda vitreus hemorajisi, retina dekolmani, proliferatif
vitreoretinopati, yara yerine retina inkarserasyonu, dev
retina yirtig1 ve endoftalmi gibi vitreoretinal cerrahi ge-
rektiren arka segment komplikasyonlarina yol agan ol-
gularimuiz: retrospektif olarak degerlendirdik (8,9), Bu
simflandirmay: esas alarak degisik tipteki yaralanmala-
rin cerrahi sonuglarmi, prognostik faktorleri, anatomik
ve fonksiyonel bagariy: irdelemeyi amagladik.

YONTEM ve GEREC

Saghk Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Gbz Kliniginde Mart 1995- Kasim 1999 tarihleri
arasinda arka segmenti tutarak vitreus hemorajisi (VH),
retina dekolmani (RD), proliferatif vitreoretinopati
(PVR) retina inkarserasyonu, dev retina yirtigi, ve en-
doftalmi gibi patolojilerle birlikte olan gtz yaralanmala-
rinda vitreoretinal cerrahi uygulamalar: yapilan en az 6
ay takip edilmis 51 hastanin 51 gdzii galisma kapsamina
alindi. Gozicl yabanci cismi olan olgular galigma kapsa-
mu diginda tutuldu. Olgu kayitlan retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Olgular éncelikle standart okiiler travma klasifikas-
yonuna gire 1- acik glob 2- kapali glob clmak iizere
2'yve ayriidi (8,9). Acik glob yaralanmalari da 1- riiptiir
(kiint fravma ile glob duvarimn biitiinligiinin bozulma-
s1) 2- penetran (glob duvarinin genellikle keskin bir obje
ile tam kat kesilmesi) 3- perforan {glob duvarinda bir gi-
rig ve bir cikig olmak iizere 2 adet tam kat laserasyon ol-
mas1) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Olgular mekanik ya-
ralanmalarn smiflandirma sistemine gire gradelemeye
de ¢ahsildi ancak galigmanin retrospektif olmasi nedeni
ile birgok olgunun kayitlarinda rélatif afferent pupiller
defekt (RAPD) ile ilgili kayit olmamas1 ve ilk miidahe-
leleri bagka merkezlerde yapilan olgulann ilk gérme
keskinliklerinint bilinmemesi nedeni ile yapilamad. Yi-
ne aynm siniflamaya gore sadece korneay: iceren laseras-
yonlar Zone I, limbusun 5 mm gerisine kadar uzanan
skleral laserasyonlar zone II ve 5 mm.den geriye uzanan
laserasyonlar da zone I1I olarak ayrnlmislardir.

Penetran yaralanmalarn hicbirine primer vitreoreti-
nal cerrahi uygulanmads. Primer olarak reparasyonu ya-
pilmig olgulara daha sonra ¢ekilmeyen VH, retina dekol-
mani, PVR, endoftalmi nedenleri ile vitreoretinal cerrahi
girisim planlandi. Cerrahinin zamanlamast konusunda
belirli bir zaman diliminin beklenmesi uygulamasina gi-
dilmedi ancak cerrahi endikasyon konulduktan sonra
miimkiin olan en kisa siirede miidahele edildi.

Cerrahi uygulama, lokal veya genel anestezi altinda
yapildi. Traksiyonu olmayan piir vitreus hemorajileri,
endoftalmi ve rektus kaslarim igine alan konjonkiival
fibrozisle birlikte olan posterior skleral acik glob yara-
lanmalar1 disinda tiim olgularda skleral cevreleme ele-
mamt kullanilds, gerekli olgularda radyal sponge imp-
lantlarla da yirtiklar desteklendi. Pars plana vitrektomi
sirasinda vitreus tabaminin da miimkiin oldugunca temiz-
lenmesine dzen gosterildi. Proliferatif vitreoretinopatili
olgularda epiretinal membranlar soyularak sabit retina
kivrimlari agilip arka hiyaloid ahnmaya ¢aligildi. Retina
yiizeyindeki traksiyonlanin tamamen giderilememesi, re-
tinada fibrozis, kisalma veya retina inkarserasyonu du-
rumunda gevsetici retinotomi veya retinektomi yapzldi.
Retinanin yatigtirilmas: otomatik hava pompast yardim
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ile s1v1 hava degigimi ile birlikte posterior retinotomi ve-
ya mevcut bir posterior yirtiktan yapilan internal direnaj
ile saglandi. Membranlarin ¢ok yofun oldugu olgularda
siv1 perflorokarbonlar da retinanin yatigtirlmasinda ve
soyulmasina yardimer olmak tizere kutlamldi ancak tiim
olgularda ameliyatin sonunda geri alindi. Retina yatig-
tiktan sonra yirttk ve retinotomi gevrelerine ve vitreus
tabaninda ¢Skertme iizerine 360° endolaser fotokoagii-
lasyon uygulandi. Gézigi tamponad gerektiren olgularda
perfloropropan (C3Fg) gaz1 veya 1000 cs silikon yag:
kullanild. internal tamponad se¢imi olgunun durumuna
gore yapildi. Epiretinal yogun membran diseksiyonu ge-
rektiren, retinekiomi yapilan, uzak mesafelerden gelen
olgularda, yliziistli pozisyona uyamayacak yasli ve ¢o-
cuk olgularda silikon yagi tercih edildi.

Preoperatif olarak tiim olgulara gérme keskinligi,
biyomikroskopi, gdzigi basincr 6l¢iimi, kontakt ve non-
kontakt lensler kullanilarak biyomikroskopik fundus
muayenesi, olgunun duramu uygun ise skleral ¢okertme
ile birlikte binokiiler indirekt oftalmoskopiyi kapsayan
oftalmolojik muayene yapildi. Direki orbita grafileri ve
gerekli olgularda tomografik incelemelerin yamsira fun-
dusu aydinlanmayan olgulara B Mod arka segment ult-
rasonografik inceleme yapildi. Postoperatif dénemde de
aym ydntemler hastalarin takibinde kullanild:, gereken
olgularda argon lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Ista-
tistikset analizde Fisher kesin ki kare testi kullanslmigtir,

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 51 olgunun 14'i kadin
37'si erkek idi. Yaglar1 4-69 ve ortalama yag 24 idi (Tab-
lo 1). Takip siiresi 6-52 ay (ortalama 10 ay) idi. Travma
ile vitreoretinal cerrahi arasinda gegen siire en az 1 hafta
en ¢ok 15 yil (ortalama 233 giin) idi. Ancak travmadan
15 yil sonra retinal diyalize sekonder geligsen retina de-
kolmam ve PVR olgusu hari¢ tutuldugunda ortalama sii-
re 43 giine inmekie idi.

Olgulann 11't riiptiir (A tipi) 20'si penetran yaralan-
ma (B tipi}, 4'li perforan yaralanma (D tipi) 16's1 ise ka-
pal1 glob yaralanmasi tipinde idi (9). Riiptiirlerin 3'iinde
VH, 7'sinde PVR, l'inde endoftalmi, Penetran yaralan-
malann 8'inde VH, 8'inde PVR, 4'iinde bakteriyel endof-
talmi,. perforan yaralanma grubunda 2 clguda VH, 2 ol-
guda ise PVR mevcut idi. Kapali glob yaralanmalan
grubunda ise 9 olguda VH, 7 olguda PVR mevcut idi
(Tablo 2).

Riiptiir (A tipi) grubundaki 11 olgunun %'si (%64}
son kontrolde yatigik 2'sinde (%18) makiila yatisik an-
cak periferde lokalize dekolman, 2'sinde ise (%18) reti-
na makiilay1 da kapsayacak gekilde dekole idi. Penetran
(B tipi) yaralanma grubundaki 20 olgunun 17'si (%85)

Table 1. Olgularin yas ve cinse gére dagilim

Yas Erkek Kadin Toplam
4-10 8 3 13
11-20 11 3 14
21-69 I8 6 24
Toplam 37 14 51

son kontrolde yatisik idi, 1{%3) olgunun ise makiilasi
yatisik ancak periferik retinada lokalize dekolman: mev-
cut idi, 2 (%10) olguda ise retina dekolmam mevcut idi.
Perforan (D tipi} yaralanma grubundaki 4 olgunun
3'tnitn (%75) son kontrolunda retina yatigtk 'inde ise
makiila yatisik ancak periferik retinada dekolman mev-
cut idi (Tablo 3). Kapali glob yaralanmasi olan 16 olgu-
nun 14'iiniin (%88) son kontrolunda retinas: yatigtk, 1
{%6) olgunun makiilasi yahigik ancak periferik retinada
lokalize dekolman, 1l'inde (%6) ise makiilay: da igine
alan retina dekolmam meveut idi (Tablo 4),

Olgularin son kontroldeki gdrme keskinlikleri, 151k
hissinin olmamasi, isik hissi ile 1 metreden parmak say-
ma (mps), 1-4 mps, 0.1-0.3 ve 0.4'den fazla olmak lzere
5 ana gruba ayrildi. Bir iist gruba gecen olgularda gor-
mede artis oldugu, bir alt gruba gegiste ise pgorimede
azalma oldufu kabul edildiginde 51 olgunun 33'iinde
{%65) gbrmede artis saglanmig 16'sinda (%31) gérme
keskinligi ayni1 kalnus, 2'sinde (%4) ise gérmede azalma
meydana gelmistir.

Riiptiir grubundaki 1! olgunun 5'inde (%435) penet-
ran yaralanma grubundaki 20 olgunun 14'iinde (%70),
perforan yaralanma grubundaki 4 olgunun 2'sinde
(%50), kapalt glob yaralanmasi olan 16 olgunun 12'sin-~
de (%75) gorme keskinlifinde artig saptannugtir (Tablo
3}. Son kontrolda 10 olguda (%20) gorme keskinligi 1
mps'den daha diigilk, 14 olguda (%27) 1-4 mps, 15 olgu-
da (%29) 0.1-0.3, 12 olgnda (%24) ise 0.4 ve daha iyi
idi. Olgularin %80'inde son kontrolde ambulatuvar viz-
yon korunabilmigti.

Toplam 51 olgunun 41'inde (%80) son kontrolde re-
tina yatigik, 5'inde (%190) makiila yatisik periferik retina-
da lokalize retina dekolmani, 5 olguda (%10) retina de-
kole olarak degerlendirildi.

Yaralanma tipleri ve arka segment bulgularr ayn
ayrn incelendifinde arka segmentte sadece vitreus hemo-
rajisi olan olgular hem penetran, hem perforan hem de
kapali glob yaralanmalarinda her grupta %100'¢ yakla-
san anatomik basar1 oram ile oldukca iyi bir prognoza
sahiptir yine giirme keskinlifinde saflanan artig da bu
grupta en yiiksektir (Tablo 5).
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Tablo 2. Olgularin arka segment bulgulariun yaralanma tipine gore dagilin

Acgik Glob - Kapali Glob
Riiptiir Penetran Perforan Kontiizyon Toplam
VH 3 8 2 9 22
PVR 7 T8 2 7 24
Endoftalmi 1 4 - - 5
Toplam 11 20 4 16 51

VH': vitreus hemorajisi, PVR: proliferatif vitreoretinopati

Tablo 3. Agik glob yaralanmalarinda arka segment bulgularina gére anatomik basari oranlart

Riiptiir Penetran Perforan Toplam
RY MY RD RY RD RY MY RD RY
VH 2/3 173 - 8/8 - 22 - - 12/13 (%92)
PVR 47 1/7 27 5/8 2/8 12 172 - 10/17 (%59)
Endoftalmi 1 - - 4/4 - - - - 5/5 (%100)
Toplam /11 2/11 2/11 17/20 2/20 3/4 1/4 - 24/35 (%69)

RY: Retina yatgtk, MY: Makiila yatisik, RD: Retina dekole. VH: vitreus hemorajisi, PVR: proliferatif vitreoretinopati,

RI: retina inkarserasyonu

Proliferatif vitreoretinopati ise serimizde 6zellikle
riiptiir ve penetran yaralanma grubunda prognozu en
olumsuz olarak etkileyen faktdr olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Riiptiirlt olgularda anatomik basar1 %57,
penetran yaralanmada %63, perforan yaralanmada ise
9%50'lik bir anatomik bagar1 s6z konusu olmustur (Tablo
3). Tiim Agik glob yaralanmalarmda ise anatomik bagan
%59 oraminda gergeklegmistir, Anatomik bagart makula-
mn yatigmasi olarak kabul edildiginde ise bagan oram
artrmaktadir. Kapali glob grobunda ise 7 PYR'l olgunun
son kontrolde 5'i yatisik idi (%71). PVR'li toplam 24 ol-
gunun 14'linde beraberinde VH de mevcut idi ve bu
grupta son kontrolda retina 9 olguda tamamen yatigik idi
(%04) kalan 10 olguda ise vitreus hemorajisi yoktu ve
son kontrolde retina 6 olguda tamamen yatgik idi
(%60). Agik glob yaralanmalar (%59) ile kapali glob
yaralanmalarmda (%71) PVR'li olgularda anatomik ba-
sar1 karsilagtinldifinda ise aradaki fark istatistikse] ola-
rak anlamli degildir (p>0.05).

- Penetran yaralanma grubunda 2 olguda retina inkar-
serasyonu meveut idi ve bunlardan son kontrolde birisi
yatisik birisi ise dekole idi. Birinde retina dekolmant ile
birlikte olan bakteriyel endoftalmili 5 olgunun ise son
kentirollerinde retina tamamen yatigik idi ve %100 ana-
tomik bagan saglanmig ve beklenmedik dl¢iide iyi gdrsel
sonuglar alinmigtr (Tablo 5).

TARTISMA

Okiiler travma terminolojisindeki karmaga 1996 yi1-
linda yapilan okiiler travma standart klasifikasyonu ile
sona ermis ve hem kayitlarin tutulmasina hem de yapi-
lan ¢aligmalarda gruplandirmalarin standart olmasina
imkan hazirfanmstir (8). 1997 yilinda bu klasifikasyon
geligtirilmig ve ilk muayene veya ameliyat esnasinda be-
lirlenebilen yaralanmann tipi ve zonu gibi anatomik
dzelliklerinin yamsira ilk muayenedeki gérme keskinligi
ve RAPD gibi fonksiyonel degiskenler de standart prog-
nostik faktérler olarak belirlenmigtir (9). Bu klasifikas-
yon ile agik glob ve kapali glob olmak iizere 2 ana bas-
lik altinda toplanan yaralanmalarin bir kisminda arka
segment komplikasyonlan geligsebilmekte ve prognozu
Onemli dlgiide etkileyebilmektedir (1,10).

Travma sonras: gelisen arka segment komplikas-
yonlarinin baginda vitreus hemorajisi, retina dekolmani,
proliferatif vitreoretinopati ve endoftalini gelmektedir.
Bu durumlarda vitreoretinal cerrahi endikasyon konu-
sunda bir tartigma yoktur. Bu olgularin 8nemli bir kis-
munda mildahele edilse bile kalici gérme kayiplar: hatta
globun kaybedilmesi kagimilmaz olabilir (2,11). Ancak
acik glob yaralanmalar sonucu geligen plir vitreus he-
morajilerinde erken cerrahi endikasyon konusu tartigma-
hidir (12-14). Yaralanmig hemorajik vitreusun traksiyo-
nel retina dekolmanim stimiile etmesi nedeniyle bu ol-
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Tablo 4. Kapali glob yaralanmalarinda arka segment
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bulgularina gore anatomik bagart oranlar

Kapah glob
RY MY RD
VH 9/9 - -
PVR 51 1/7 17
Toplam 14/16 (%88} | 1/16 (%06) 1/16 (%6)

VH vitreus hemorajisi, PVR: proliferatif vitreoretinopati,
RY: Retina yangtk, MY : Makiila yatigik, RD: Retina dekole.
VH: vitreus hemorajisi, PVR: proliferatif vitreoretinopati,
RI: retina inkarserasyonu

gulara vitrektomi éneren yazarlar vardir (15,16). Biz ol-
gularimizda vitreus hemorajisine retina dekolman veya
vitreoretinal traksiyon eslik etmiyor ise hemen miidahele
etmeyip spontan rezoliisyon i¢in beklemeyi tercih ettik,

Serimizde sadece vitreus hemorajisi olan kapali
glob ve agik glob gruplarinda sirasiyla %100 ve %92
oraninda anatomik bagari saglanmigtir (Tablo 3, Tablo
4). PVR da ise acik glob yaralanmalarinda %59 oraminda
anatomik bagart saglanirken kapal glob yaralanmalarin-
da bu oran %71'e cikmaktadir ancak aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Agik glob yara-
lanmalarinda vitreus traksiyon sistemlerinin cerrahinin
sonucunu olumsuz etkilemesi bu durumu izah edebilir.
Nitekim bu grupta 2 olguda retina inkarserasyonu nedeni
ile retinektomi yapilmasi gerekmis ve bu olgulardan bi-
risi yatigmig ancak digeri yatigtinlamamigstir, Meredith
serisinde retina dekolmani olmayan penetran yaralanma-
11 olgularda anatomik bagariy1 %88 olarak bildirmistir,
retina dekolmanl olgularda ise bu oran %52'ye diigmek-
tedir, fonksiyonel bagar1 ise %50 olarak bildirilmistir,
(10). Claes ve Zivojnovic'in serisinde penetran giz yara-
lanmlarmda anatomik basarr %80 fonksiyonel bagar: (1
mps veya daha iyl sonug gérme) ise %72 olarak bildiril-
mistir (3). Ozmert retina dekolmani olan travmatik olgu-
larda anatomik basartyr %60 fonksiyonel bagariy: ise

%59 clarak bulmusgtur (7), Punnonen'in serisinde anato-
mik ve fonksiyonel bagariyt %55 iken Sobaci ategli si-
lah yaralanmalarinda retina dekolmanli olgularda %26
oraminda iyi fonksiyonel sonug elde etmistir (1,17).

Intraokiiler hiicre proliferasyonunu stimiile etmesi
nedeni posttravmatik PVR geligiminin en giigli predik-
tériiniin VII oldugu bildirilmistir (18,19). Vitreus hemo-
rajisinin PVR gelisimini hizlandiran bix faktér olmasi
nedeni ile bu olgularda anatomik bagari orammn da dii-
slik olmasi beklenebilir ancak serimizde prognozu agu-
lagtiran bir faktdr olmamustir. PVR ile birlikte vitreus
hemorajisi olan olgularimizda anatomik bagar: %64
olurken VH'nin eshik etmedigi olgularda bu oran %60
olmugtur, Bu durum, olgu saytsinin azhify, VHnin PVR
gelisimini stimiile ettigi ancak cerrahinin sonucuna etki
etmedigi veya deferlendirmenin retrospektif olmasimn
getirdigi kisitlar ve ihmal edilen travma ile ilgili diZer
parametrelerden kaynaklanabilir. Penetran travmalarada
akut retina dekolman: nedeni ile vitrektomi yaptiklari,
tiimiinde vitreus hemorajisi olan olgularda Liggett ve ar-
kadaglar1 %75 oraninda anatomik basarr %37 oraminda
da fonksiyonel bagan bildirmislerdir (5). Desai stvi perf-
lorokarbon kullanslarak vitrektomi yapilan VH ve RD
olan penetran yaralanmal 3 olguda anatomik ve fonksi-
yonel bagariy1 9100 olarak belirtmigtir (6).

Fonksiyonel bagariya bakildifinda da yine sadece
vitreus hemorajisi olan olgularda gtrme artigt %82 ora-
mnda iken bu oran PVR grubunda %46'ya diismektedir.
Cardillo travma sonucu PVR gelisen olgularda ciddi
gorme kaybinm PVR gelismeyen travma olgularina gore
rélanf ciddi gérme kayby riskinin 11.7 kat arthfim goz-
lemlemigtir (18). Cardillo'nun serisinde PVR'li olgula-
rin sadece % 19'unda gérme keskinlii 5/200'den daha
iyi olarak rapor edilmistir. Spiegel ve ark. primer olarak
vitrektomi yapilan 13 olguluk travmatik PVR serisinde
ambulatuvar gérmeyi %84 oraninda bildirmis ve bu
olumlu sonucu da ilk 24 saat i¢inde yamlan vitrektomiye
baglammglardir (4).

Perforan yaralanma nedeni ile opere edilen 4 olgu-
nun 3'iinde retina tamamen yatigik 1'inde ise makuia ya-

Tablo 5. Yaralanma tipine ve gelisen arka segment komplikasyonuna gire postoperatif gbrme artigi olan olgularin

orani

Riiptiir Penetran Perforan Kapal glob Toplam
VH 23 7/8 1/2 &9 18/22 (%82)
PVR i 38 1/2 411 11/24 (%46)
Endoftaimi /1 4/4 - - 4/5 (%80)
Toplam 5/11 (%45) 14/20 (%70) 2/4 (%350) 12/16 (%75) 33/51 (%95)

VH vitreus hemorajisi, PVR: proliferatif vitreoretinopati,
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tisik ancak periferde lokalize dekolman mevcut idi.
Martin'in 48 olguluk perfore yaralanma serisinde anato-
mik basar1 12 yilda %17, fonksiyonel bagany1 ise %63
aranminda bulunmusgtur (20). Ramsay 15 olguluk serisin-
de 11 (%73) olguda anatomik bagar1 10 (%67) olguda
ise fonksiyonel basar bildirilmistir (21).

Arka segment komplikasyonlarinda vitreoretinal
cerrahinin zamanlamasimn hala tartigmalr olmasina rag-
men Onerilen zaman dilimi 2, hafta olarak agirlik kazan-
maktadir (14). Bu dénemde erken déneme giére kanama
riskinin azalmasi, arka vitreusun retinadan ayrilmasinin
kolaylagmasi, ultrasonografi ve elektrofizyoloji vb. test-
lerin tamamlanmasina olanak saglanmasi, subretinal ve-
ya koroidal bir hemoraji varsa bu dénemde likefiye ol-
mas1 gibi avantajlar ileri siiriilmektedir. 14 giindiin sonra
ise fibrdz proliferasyonun ilave retinal hasar yaratabile-
cefi ve cerrahiyi giiglestirebilecegi diigiiniilmekiedir. Bi-
zim serimizde yaralanma ile vitreoretinal cerrahi arasin-
da gecen siire 1 olgu hari¢ tutuldufunda ortalama 43 giin
idi ancak bu siirenin uzamasi, highir olguya primer
vitrektomi yapiimamig olmasi, traksiyonu olmayan ol-
gularda hemen girigimin tercih edilmemesi ile agiklana-
bilir.

Travmaya baglh arka segment komplikasyonlarinm
agir seyri bilinmektedir, gelisen vitreoretinal cerrahi tek-
nikler, goriintiilleme yonternleri, sivi perflorokarbonlarin
kullanimi, gerektiginde skleral ¢tkertme tekniklerinin
ve gaz veya silikon yag: tamponadinin kuilanilmasinin
olumlu sonuglar alinmasinda katkisi oldugu inancin-
dayiz. Ancak prognostik faktdrlerin belirlenmesinde da-
ha genis serilere ve prospektif ¢aligmalara gereksinim
vardir,
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