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Olgu Sunumu / Case Report

Kint G6z Travmasi Sonrasi Gelisen Gecici
Miyopi ve Hipotoni

Transient Myopia and Hypotonia after Blunt Eye Trauma

Miige Coban Karatas, Aysel Pelit, Yonca Aydin Akova

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Sag goziine 1 hafta 6nce kiint travma almis hasta klinigimize gérme keskinliginde azalma sikayeti ile basvurdu. Hastanin
yapilan oftalmolojik muayenesi ve tetkikleri sonrasi ayni gézde travmatik miyopi ve hipotoni tespit edildi. Tibbi tedavi
ile hastanin sikayetleri iki hafta sonra tamamen diizeldi. Kiint géz travmasi sonrasinda gelisen miyopi ve hipotoni geci-
ci olabilir. Bu hastalara ayrntili oftalmolojik muayene yapilarak, uygun tedavi uygulanmalidir. (Turk | Ophthalmol 2011;
41: 191-3)

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, miyopi, hipotoni

Summary

A patient whot received blunt trauma to the right eye one week ago referred to our clinic with complaints of low vision.
Traumatic mMyopia and hypotonia were detected in the same eye after full ophthalmologic examination.
The complaints of the patient completely disappeared after two weeks of medical treatment. Transient myopia and
hypotonia after blunt ocular trauma may be temporary. After full ophthalmologic examination, proper treatment should

be applied. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 191-3)
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Giris

Normal kosullarda dakikada 2.5 ul akéz himor Uretil-
mektedir.! Akdz himoriin cogu trabekiler agdan, %10 ka-
dan ise uveoskleral agdan gozi terk etmektedir.” Uveoskle-
ral disa akim biiyiik l¢lide goz ici basincindan (GIB) bagim-
sizdir. Teorik olarak hipotoni akdz hiimoriin yapiminin azal-
masl, uveoskleral disa akimin artmasi veya episkleral vendz
basincin azalmasiyla olabilir. Siddetli hipotonide uvea, optik
sinir ve retinada 6demle beraber suprasiliyer ve suprakoroi-
dal alanlarda proteinokaze®z yapida sivi birikmektedir.®> Hi-
potoni, inflamatuar otakoidlerin etkisiyle kan-akdz bariyeri-
nin bozulmasina neden olmaktadir.* Bozulan kan-akdz bari-
yeri akdz him&r yapimini azaltip ve vaskiiler permeabilite-
yi arttirarak hipotonide bir kisir déngu yaratmaktadir.

GoOze dogrudan gelen kiint travmalarda miyopi nadi-
ren de olsa gorilebilir. Travma sonrasi degisik mekaniz-
malarla miyopi olusabilir. Kiint g6z travmasi olan hastalar-
da siliyer spazm ve siliyer zontillerde zayiflama sonucu mi-
yopi tariflenmistir.> Uveal efflizyon ve sig 6n kamara se-
bebiyle kiint travma sonrasi miyopi gelisimi de olabilmek-
tedir.c Ote yandan, lens iris diizleminin 6ne hareketi sonu-
cu akut ag1 kapanmasi glokomu ve miyopik degisim rapor
edilmistir.” Steele® ise lensin 6n arka ¢apinda artisa bagh -
4,75 ila -5,25 diyoptri degisiklik gbzlemlemistir. Lensin én
arka capinin artmasi, lens-iris diizleminin 6ne hareketi ol-
madan siliyer cismin édemine baghdir.

Yazimizda, kiint géz travmasl sonrasinda gecici trav-
matik hipotoni ve miyopi gelisen bir olgu sunulmustur.
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Yirmi bes yasinda erkek hasta 6 giin 6nce sag goze so-
pa ile vurulmasi sonrasinda gérme azlig) sikayeti ile klini-
8imize basvurdu. Oftalmolojik muayenede sag Ust goz
kapakta sutire edilmis cilt kesisi ve ekimoz mevcuttu. DU-
zeltilmemis gérme keskinligi sag gézde 1/10, diizeltilmis
en iyi gérme keskinligi ise 7/10 (-6,5, -1,0 20°) idi. Hasta-
nin 6n kamara derinligi normaldi, 6n kamarada akéz bula-
niklik (flare) vardi. Siklopleji sonrasi refraksiyon -4,5, -0,75
20° idi. On segment muayenesinde iridodonezis ve fako-
donezis gozlenmedi. Sag gbz gonyoskopik muayenesi
normaldi ve siklodiyaliz yang tespit ediimedi. GIB sag
gbdzde 5 mmHg, solda ise 12 mmHg idi. Fundus muaye-
nesinde sag godzde arka kutupta koryoretinal kirnisikhklar
(Resim 1a) vardi. B-mod ultrasonda ise koroidal kalinlas-
ma (Resim 1b) ile uyumlu bulgular gozlendi. Siklopleji

Resim 1a. Kint okiiler travmadan 1 hafta sonra hipotoniye bagl
renkli fundus resminde goriilen koroiretinal kinsikliklar

Resim 1b. Kiint okiiler travmadan 1 hafta sonra B- mod USG ile tespit
edilen koroidal kalinlasma
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sonrasinda miyopi devam ettigi icin miyopi nedenini aras-
tirmak icin yapilan biyometride iki gézlin aksiyel uzunluk-
lart benzer bulunurken, lensin sag gézde daha kalin oldu-
8u belirlendi. A mod ultrason ve biyometrik degerlere go-
re siklolopleji 6ncesi lens kalinhgl sagda 4,6 mm ve sol-
da 3,4 mm iken, siklopleji sonrasi lens kalinhg1 sagda 3,7
mm ve solda 3,3 mm idi.Hastaya topikal steroid damla
4x1 (Predforte, Allergan) ve sikloplejik damla 2x1 (Siklop-
lejin %1, Abdi ibrahim) tedavisi baslandi. Hastanin klinigi-
mize basvurduktan iki hafta sonraki kontroliinde sag géz-
de diizeltiimemis gérme keskinligi 10/10, GIB ise 12
mmHg idi. Otorefraktometrik dlcimiinde (-0,25 85°), mi-
yopisi tamamen diizelmisti. Hipotoni ve miyopi dizeldik-
ten sonra lens kalinligr sagda 3,4 mm ve solda 3,4 mm
idi. Fundus ve ultrasonografik muayenesi normaldi. Has-
tanin topikal damlalan kesildi. Bir ay sonraki kontroliinde
sag goz diizeltiimemis gdérme keskinligi 10/10, GIB 12
mmHg idi. Fundus ve ultrasonografik muayenesi normal-
di (Resim 2a, 2b).

Resim 2a. Tedaviden 4 hafta sonra renkli fundus resminde tam
diizelme
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Resim 2b. Tedaviden 4 hafta sonra normal B mod USG
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Tartisma

Kiint travma sonrasi miyopik degisiklikler gelistigi bir-
cok yazar tarafindan tariflenmistir. Genellikle bu degisiklik
-1 ila -6 diyoptri arasindadir ve ortalama 1 ayda normale
doéner.>'°

Miyopik degisikligin rapor edilen cesitli sebepleri ara-
sinda, aksiyal uzunluktaki degisiklik, lens-iris diizleminin
6ne hareketi ve 6n kamara derinliginin azalmasi olarak bil-
dirilmistir. Ayrica lensin 6n-arka capinda artis da gecici mi-
yopiye neden olabilir. Bu durum genellikle lens-iris diizle-
minin 6ne hareketi olmaksizin siliyer spazma baghdir.® Bi-
zim olgumuzda 6n kamara derinligi normaldi. A ve B ta-
rama ultrason incelemesinde sol gbz, sag goz ile karsilas-
tinldiginda lensin &n arka aksi uzundu.iridodonezis, fako-
donezis ve siklodializ yang tespit edilmedi. Dolayisiyla
gecici miyopisinin de (-6,5 Dioptri) siliyer spazma bagh
oldugu distinildi. Topikal sikloplejik tedavi ile miyopi ta-
mamen diizeldi.

Aydin ve arkadaslan'' sasilik cerrahisi sonrasi, cerrahi
travmaya bagl gecici hipotoni ve miyopi gelisen bir olgu
bildirmislerdir. Miyopi lens-iris diyaframinin éne hareketi-
ne baglanmustir. Hipotoni ise suprasiliyer efflizyona bag-
lanmistir. Bu durum topikal steroid ve sikloplejik tedavi ile
yaklasik 30 giinde tamamen diizelmistir.

Ote yandan, okiiler hipotoninin bircok nedeni olabilir.
Akoz Uretiminde azalmaya bagli hipotoni, inflamasyona,
ilaglara bagh olabilir. Diger nedenler ise cerrahi, travma
veya siklodiyalize bagli akdzde kayip olusmasidir.'* Bircok
kiint travmada siklodializ ile birlikte diistik GIB bildirilmis-
tir'**>. Siklodiyaliz sonrasi gelisen hipotonide gérme ciddi
olarak azalabilmektedir. Siklodiyaliz siliyer cismin skleral
boynuzdan ayrilmasidir ve 6n kamara ile suprasiliyer alan
arasinda gecis gelisir. Béylece uveoskleral disa akim artar.
Bu sebeple olusan hipotoninin tibbi tedavi ile diizelme
sansi ¢cok azdir.

Kint travma sonrasi akdz hiimor akimi diiser ve kan
akoz bariyeri bozulur ve yliksek molekiil agirlikh protein si-
zintisina yol acarak ‘akdz flare’ izlenir. Siliyer kas 6demi
varsa 6n kamara sivisi ddemli dokudan suprakoroidal bdl-
geye cok kolay bir sekilde gececektir. Béylece travma
sonrasi gdzde hipotoni gelisecektir.'s

Maymunlarda deneysel yapilan iridosiklit ve 6dematdz
silier kasta tiveaskleral disa akimin belirgin bir sekilde art-

1181 tespit edilmistir.'” Olgumuzda da kiint travma sonrasi
akoz himér yapiminin diismesi ve uveoskleral disa akimin
artmasi ile hipotoni gelistigini diisiindiik. Olgumuzda to-
pikal steroid tedavisi ile 6n kamaradaki akoz flare'in azal-
digini ve kan akéz bariyerinin dizeldigini diisinmekteyiz.
Ayni zamanda silier 6demin ve uveaskleral disa akimin
dizelmesi ile hipotonide de diizelme oldugunu diistin-
mekteyiz.

Sonug olarak kiint g6z travmasli sonrasi gecici miyopi
ve hipotoni gelisebilmektedir. Kiint géz travmasi sonucu
gelisen miyopide diizelme olusana dek, uygun bir tibbi te-
davi yardimiyla hastalanin semptomlar giderilebilir.
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