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ÖZ

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

Gereç vve YYöntem: Travmatik lens dislokasyonu ya da subluksasyonu (en
az 270° zonül diyalizi) olan ve pars plana vitrektomi (PPV) ve pars
plana lensektomi (PPL) uygulanýp en az 6 ay takip edilmiþ 20
hastanýn 20 gözü retrospektif olarak deðerlendirildi. 5/200 ve
üzerinde son görme keskinliði fonksiyonel, retinasý dekole
hastalarda son muayenede retinanýn tamamen yatýþýk olmasý
anatomik baþarý olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarýn 17 (%85)'si erkek 3 (%15)'ü kadýndý. 12 (%60)
hastada sol 8 (%40) hastada sað göz travmasý vardý. Hasta yaþý
6-76 arasýnda deðiþiyordu (ort: 45,4±25,4). Travmatik
dislokasyon/subluksasyondan sonra vitreoretinal cerrahi (VRC)
uygulanmasýna kadar geçen süre 3 gün ile 12 yýl arasýnda
deðiþiyordu (median: 30 gün). Takip süresi ortalama 9,47 aydý (6-
23ay). Hastalarýn 11 (%55)'i açýk alanda odun/tahta parçasý ile
yaralanma mevcuttu. Hastalarýn 14 (%70)'inde kontüzyona baðlý
kapalý göz yaralanmasý, 6 (%30)'sýnda açýk göz yaralanmasý vardý.
5 (%25) hastada rüptür, 1 (%5)  hastada göz içi yabancý  cisim
vardý. Preoperatif görme keskinlikleri ýþýk persepsiyonu ile 20/50
arasýnda deðiþiyordu. 4 (%20) hastada iridodializ, 5
(%25)hastada hifema, 7 (%35) hastada vitre içi hemoraji, 4 (%20)
hastada koroid dekolmaný, 3 (%15) hastada koroid rüptürü, 6
(%30) hastada retina dekolmaný, 6 (%30) hastada glokom, 1(%5)
hastada makuler hole saptandý. Hastalarýn 13 (%65)'ünde
fonksiyonel baþarý, retina dekolmaný olan 6 hastanýn 4
(%66,6)'ünde anatomik baþarý saðlandý.

Sonuç: Travma etkisi ile lensi vitreus içine disloke veya sublukse olmuþ
olgularda vitreoretinal cerrahi etkin ve güvenir bir yöntem olup, eþ
zamanlý olarak arka segment patolojilerine müdehale imkaný
saðlar.

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

ABSTRACT

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

Materials aand MMethods: The records of patients with a history of
traumatic lens dislocation or subluxation(?270º 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 WWords:  Traumatic lens dislocation, travmatic lens subluxation ,
VRS, trauma.
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GÝRÝÞ

Lens dislokasyonu, lensin normal anatomik
pozisyonunu tamamen kaybetmesi, lens subluksasyonu
ise anatomik pozisyonunun kýsmen bozulmasýdýr. Lens
dislokasyonu veya subluksasyonu okuler cerrahi ya da
Zinn zonüllerinde anormallikle seyreden bazý herediter
sistemik hastalýklarla iliþkili olarak görülebileceði gibi
travma sonrasýnda da geliþebilmektedir1,2. Travmatik
olgularda lensin fizyolojik pozisyonunun bozulmasý,
görme kaybýnýn yaný sýra kornea ödemi, katarakt,
hifema, iridodializ, intravitreal kanama, retina
dekolmaný, kistoid makula ödemi, üveit, açýk/kapalý açýlý
glokom, endoftalmi ve ön ya da arka segmenti
ilgilendiren diðer birçok patolojik durum ile birlikte
bulunabilmektedir3. Normal pozisyonu bozulmuþ lensin
iyi tolere edildiði ve ek bir patolojinin olmadýðý bazý
durumlarda hastayý cerrahi uygulamadan takip etmek
mümkündür. Sublükse ya da disloke lensli olgularda,
lensin cerrahi ile çýkarýldýðý baþlýca durumlar ise
katarakt, anormal lens pozisyonuna baðlý
düzeltilemeyen görme azalmasý, retinal hasara neden
olabilecek hareketli bir lens ya da açýk/kapalý açýlý
glokom, kistoid makula ödemi, retina dekolmaný,
proliferatif vitreoretinopati gibi ikincil patolojilerin
bulunmasýdýr4,5. Bu çalýþmada amacýmýz vitreoretinal
cerrahi (VRC) uyguladýðýmýz göz travmasýna mazur
kalmýþ hastalarýndaki ön ve arka segment patolojilerini
incelemek ve görsel/anatomik sonuçlarý
deðerlendirmektir. 

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Ocak 2002-Aðustos 2004 tarihleri arasýnda
Hastanemizin II.Göz Kliniðine travma þikayeti ile
baþvuran 181 hastanýn 23'ünde travmaya baðlý lens
dislokasyonu yada subluksasyonu teþhisi konuldu. Takip
süresi 6 ayýn altýnda olan 2 hasta ve PPL uygulanmayan
1 hasta çalýþma kapsamýna alýnmadý. VRC uyguladý-
ðýmýz 20 hastanýn 20 gözü retrospektif olarak incelendi.
Hasta bilgilerine son 2 yýldýr servisimize yatýþý yapýlan
tüm travma hastalarý için baþvuru esnasýnda doldurulan
standart özel bir formdan faydalanarak ulaþýldý.
Travmatik hasar Birmhingam Eye Trauma Terminology
(BETT)6. esas alýnarak aþaðýdaki þekilde tanýmlandý: 

1- Kontüzyon: Gözde tam kat yaralanma yok
2- Rüptür: Künt bir obje ile intraokuler basýnç

artmasýna baðlý tam kat yaralanma.
3- Penetran yaralanma: Genellikle keskin bir obje

ile oluþan tek, tam kat yaralanma.
4- Perforan yaralanma: Ayný obje tarafýndan

oluþturulan 2 (giriþ ve çýkýþ) tam kat yaralanma.
Travma formlarý doldurulurken tüm hastalardan

ayrýntýlý anamnez alýndý ve ayrýntýlý ön ve arka segment
muayeneleri yapýldý. Ön segment patolojisi veya vitre içi
hemoraji nedeniyle göz dibi net olarak deðerlen-
dirilemeyen tüm hastalara B-scan ultrasonografi
uygulandý. Göz içi yabancý cisim (GÝYC) þüphesi
bulunan 1(%5) olguda iki yönlü direk kafa grafisi ve

bilgisayarlý tomografi ile dokümente edildi. 
Aþaðýdaki deðiþkenler; yaþ, cinsiyet, travma öncesi

eþlik eden oküler ve sistemik hastalýklarýn varlýðý, travma
tipi, travma etiyolojisi, operasyon öncesi ve takiplerdeki
en iyi düzeltilmiþ görme keskinlikleri, göz içi basýncý
(GÝB), ön ve arka segment ile ilgili muayene bulgularý
kaydedildi. Herhangi bir glokom ilacý kullanmaksýzýn
göz içi basýncý 21mmHg üzerinde olan ya da glokom
ilacý kullanmakta olan hastalarda glokom olduðu kabul
edildi. Gonyoskopik muayenesinde açý resesyonu tesbit
edilen (ayný gözde açýnýn diðer bölümleri ve diðer gözün
açýsý ile karþýlaþtýrýlarak), GÝB yüksekliði 1 aydan daha
uzun süren ve baþka bir patoloji ile açýklanamayan
hastalarda açý resesyonuna baðlý glokom olduðu kabul
edildi.

Hastalarýn operasyon sonrasý 1. gün, 1. hafta, 1.
ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay kontrolleri kaydedildi. Retinanýn
yatýþýk olmasý anatomik baþarý, son muayenede görme
keskinliðinin 5/200 ya da üzerinde olmasý fonksiyonel
baþarý olarak kabul edildi. 

Cerrahi TTeknik

7 hastaya lokal, 13 hastaya genel anestezi altýnda
geniþ açýlý görüntüleme sistemleri kullanarak, standart 3
giriþli pars plana vitrektomi uygulandý. Tüm hastalarda
santral vitrektomiyi takiben makulayý korumak için
perflorokarbon sývýsý optik disk üzerinden arka kutupa
verildi. Disloke lens üzerindeki vitre yapýþýklýklarý ve vitre
tabaný yüksek kesici hýzýndaki vitrektomi probu ile
temizlendi. Vitre boþluðu içine kaldýrýlan kristalin lensler
vitrektomi probu ile, sertleþmiþ nukleuslar ise endofako
probu kullanýlarak alýndý. 7 (%35) hastada endofako
probu 14 (%65) hastada vitrektomi probu kullanýldý.
Tüm hastalarda çökertme ile periferde yýrtýk araþtýrýldý ve
yýrtýklar endolaserle çevrelendi. Proliferatif vitreoreti-
nopatisi (PVR) olan tüm hastalarda membranlar soyuldu,
gereken hastalara band serklaj, göz içi tamponad
verilmesi, retinotomi gibi ek giriþimler yapýldý. 

BULGULAR

Hastalarýn 17'si (%85) erkek 3'ü (%15) kadýndý. 12
(%60) hastada sol, 8 (%40) hastada sað göz travmasý
vardý. Hasta yaþý 6-76 arasýnda deðiþiyordu (ort: 45,4.
STD: 25,4). Takip süresi ortalama 9,47 aydý (6-23 ay).
Hastalarýn 11'i (%55) hikayesinde açýk alanda çalýþma
esnasýnda odun ya da tahta parçasý ile yaralanma tarif
ediyordu. Serimizdeki lens dislokasyonlarýnýn 11 (%95)'i
künt cisimle ile 1 (%5)'i ise keskin yabancý cisim ile
oluþmuþtu. 6 (%30) hastada açýk göz travmasý, 14 (%70)
hastada kapalý göz travmasý vardý (Tablo 1). Açýk göz
travmasý olan 6 hastanýn 5'inde göz rüptürü, vardý ve bu
6 hastaya kliniðimize baþvurmadan önce baþka
merkezlerde primer sütürasyon yapýlmýþ, baþka bir
cerrahi giriþimde bulunulmadan merkezimize sevk
edilmiþlerdi. Travma tipi kontüzyon olan 14 (%70)
hastanýn hiçbirisi travma sonrasýnda herhangi bir göz ait
cerrahi operasyon geçirmemiþdi. Lens
dislokason/subluksasyonuna eþlik eden patolojik
bulgular Tablo 2'de verilmiþtir. 6 (%30) hastada
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hipertansiyon ve 1 (%5) hastada diabetus mellitus
dýþýnda sistemik hastalýk bulunuyordu. Tüm olgular göz
önüne alýndýðýnda travma ile VRC arasýndaki süre 3 gün
ile 12 yýl arasýnda deðiþiyordu (Medyan: 30 gün). Kapalý
göz travmalarýnda bu süre 3 gün-12 yýl arasýnda
(median: 45 gün) deðiþirken, açýk göz yaralanmasý olan
hastalarýmýzda travmayý takiben ortalama 15. günde (8-
30 gün) vitreoretinal cerrahi uygulandý. PVR' lý 3 hastaya
retinotomi uygulandý bunlarýn 2' sine silikon yaðý, birine
C3F8 gazý uygulandý. Göz içi yabancý cismi olan bir
hastaya, retinotomi yapýldý ve C3F8 verildi. Toplam 12
(%60) olguda (6'sýnda profilaktik olarak) skleral
çökertme cerrahisi uygulandý. Travmatik holü olan bir
hastaya SF6 verildi. Hastalara uygulanan cerrahi
prosedürler Tablo 3'de görülmektedir.

Hastalarýn %55'inde baþvuru esnasýndaki görme
keskinlikleri el hareketi (EH) düzeyinde veya daha kötü
idi. Hastalarýn ilk baþvurularý esnasýndaki görme
keskinlikleri Tablo 4'de verilmiþtir. Postoperatif takiplerde
14 (%70) hastada görme keskinliðinde en az 2 sýra artýþ
saðlanabilirken, 4 (%20) hastada görme keskinliði ayný
kaldý. Ýki (%10) hastada ise görme keskinliðinde düþüþ
saptandý. Hiçbir olguda posttravmatik endoftalmi
geliþmedi. Görme keskinliði ayný kalan hastalar; PVR'a
baðlý nüks dekolman saptanýp yatýþma saðlanamayan
hasta, travmatik makuler hole saptanan hasta, GÝYC
nedeniyle makulada foveayý da içine alan düzensiz yýrtýk

saptanan hasta, diðeri ise makulada dejenerasyon
geliþen bir hastaydý. Ýki (%10) hastada ise görme
keskinliðinde düþüþ görüldü. Görme keskinliðinde düþüþ
olan hastalardan biri filizis geliþen hasta, diðeri ise
silikon yaðýna baðlý büllöz keratopati geliþen hastaydý.
Onüç (%65) hastada 5/200 ve üzerinde görme
keskinliði saðlanabildi. Sadece 3 (%16,6) olguda son
görme keskinliði 20/40 ve üzerindeydi. Son
muayenedeki görme keskinlikleri Tablo 5'de
görülmektedir.

Travma öncesinde 1 hastada kontrol altýnda
olmayan psödoeksfoliyatif glokom, 1 hastada patolojik
miyopi, bir hastada patolojik miyopi ve travmadan 4 yýl
önce konmuþ bilateral fakik ÖKGÝL mevcuttu. 3 (%15)
hastada fakolitik glokom vardý. Fakolitik glokomu olan
olgularýnýn tümünde takiplerde göz içi basýncý normale
döndü. Ýki (%15) hastada açý resesyonu glokomu vardý.
Bunlarýn 2'sinde de göz içi basýncý (GÝB) son muayenede
medikal tedavi ile kontrol altýndaydý. Açý resesyonu
bulunan ve GÝB hem baþvuru anýnda hem de takiplerde
yüksek olan bir olguda hastanýn travma hikayesi
bulunmayan gözünde psödoeksfoliyatif glokom ve
bilateral psödoeksfoliyasyon vardý. Travma hikayesi
bulunmayan gözde glokom medikal tedavi ile kontrol
altýna alýnabilirken, açý resesyonu ve psödoeksfoliatif
materyal olan gözünde GÝB' ný kontrol altýna alabilmek
için trabekulektomi gerekti. Takiplerde diðer hastalarda
glokom geliþmedi.

Altý (%30) hastada dekolman ve bunlarýn 5'inde PVR

Yaralanma ttipi Hasta SSayýsý Yüzde

Kontüzyon 14 %70

Rüptür 5 %25

Göz içi yabancý cisim 1 %5

Tablo 11: Yaralanma tipi (Birmingham Eye Trauma Terminology
sýnýflamasýna göre).

Ek ccerrahi iiþlem Hasta SSayýsý Yüzde

Band Serklaj 12 %60

SF6 verilmesi 1 %5

C3F8 verilmesi 1 %5

Silikon yaðý verilmesi 5 %25

Gevþetici retinotomi 4 %20

Ön kamara göziçi 

mercek çýkarýlmasý 1 %5

Tablo 33: Pars plana vitrektomi ve pars plana lensektomiye ek
olarak uygulanan prosedürler.

EDGK Hasta SSayýsý Yüzde

20/40 1 %5

20/50-20/100 2 %10

19/100-5/200 2 %10

4/200- EH 4 %20

EH 7 %35

IP(+) 4 %20

EDGK:En  iyi düzeltimiþ görme keskinliði, EH: El hareketleri,
IP(+):Iþýk persepsiyonu

Tablo 44: Baþvuru esnasýndaki görme keskinlikleri.

Açýk glob yaralanmasý 6 %30

Göz içi yabancý cisim 1 %5

Hifema 5 %25

Ýridodializ 4 %20

Vitre içi hemoraji 7 %35

Koroid rüptürü 3 %15

Koroid dekolmaný 4 %20

Retinada yýrtýk 8 %40

Retina Dekolmaný 6 %30

PVR 5 %25

Travmatik Makuler Hole 1 %5

Retina inkarserasyonu 1 %5

Berlin ödemi 1 %5

Glokom 6 %30

PVR:Proliferatif vitreoretinopati

Tablo 22: Eþlik eden oküler patolojiler.
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mevcuttu, bir hastada travmatik maküler hole mevcuttu.
Travmatik maküler holü olan olguda birinci aydan
itibaren hole kapalý olarak izlendi, ancak hastanýn en iyi
düzeltilmiþ görme keskinliðinde artýþ olmadý. Dekolman
nedeniyle opere olan 6 hastanýn 3 (%50) 'ünde nüks
dekolman saptandý. Bu hastalardan birinde ikincil
cerrahi ile kalýcý yatýþma saðlanýrken, bir hasta tekrar
opere olmayý reddetti ve bu hastada ftizis geliþti. Bir
(%16) hastada ise tekrarlayan cerrahi giriþimlere
raðmen kalýcý yatýþma saðlanamadý. Filizis geliþen bir
(%5) hastada progresif miyopi ve fakik ACIOL vardý.
Travmadan 1,5 ay sonra PVR Evre A retina dekolmaný ile
baþvurmuþtu. Görme keskinliði EH seviyesinde idi. Band
serklaj geçilmesi, fakik ÝOL çýkarýlmasý, PPV, PPL, yýrtýk
etrafýna endolazer uygulanmasý, ve C3F8 enjeksiyonu
uygulandý. Ancak birinci ayda nüks dekolman saptanan
ve GÝB normal, görme keskinliði 5/200 seviyesinde olan
hasta tekrar opere olmayý reddetti birinci yýl sonunda
göz fitizik ve görme IP(-) idi. Yatýþma saðlanamayan
diðer hastada görme IP(+) seviyesinde olup, PVR D2
mevcuttu. Ýlk operasyondan sonra vizyonu EH seviyesine
çýktý ancak nüks dekolman geliþen olguda toplam 3
vitreoretinal cerrahiye raðmen yatýþma saðlanamadý.
Oniki ayda görme keskinliði IP(+) düzeyinde idi. Son
muayenesinde reoperasyon önerilmedi. 

Operasyon esnasýnda 1 (%5) hastada yabancý cisim
çýkarýlmasý esnasýnda subretinal hemoraji görüldü. Bu
olguda yabancý cisim makula alt temporalinde foveayý
da içine alan yýldýz þeklinde düzensiz bir yýrtýk
oluþturmuþtu. Granulasyon dokusu içindeki yabancý
cismin etrafýndaki dokuyu içerecek þekilde okutomla
alýndý ve cisim forseps ile çýkarýldý ancak bu esnada
subretinal hemoraji oluþtu. Hastanýn EH seviyesinde
olan vizyonunda takiplerde artma olmadý. Ýki (%10)
olguda operasyon esnasýnda iatrojenik yýrtýk oluþtu. Her
ikisinde de yýrtýk etrafý laser uygulanarak güvence altýna
alýndý ve takiplerde retinalarý yatýþýk idi. 

Postoperatif komplikasyon olarak 6 (%30) hastada
geçici GÝB yükselmesi, 2 (%10) hastada hipotoni ve
koroid dekolmaný görüldü. Silikon yaðý uygulanan 5
hastadan 1 (%20)'inde band keratopati geliþti. .Bant
keratopati geliþen hastada travmatik aniridi mevcuttu.
EDTA ile kornea temizliði yapýlan bu hastada 6. Ayda
büllöz keratopati geliþti ve görme keskinliði EH
seviyesine düþtü.

TARTIÞMA
Normal pozisyonu bozulmuþ lensin iyi tolere

edildiði ve ek bir patolojinin olmadýðý bazý durumlarda
hastayý cerrahi uygulamadan takip etmek mümkündür.
Sublükse ya da disloke lensli olgularda lensin
vitreoretinal cerrahi ile çýkarýldýðý baþlýca durumlar,
retinada hasara neden olabilecek hareketli bir lens ya
da açýk/kapalý açýlý glokom, kistoid makula ödemi,
retina dekolmaný, proliferatif vitreoretinopati gibi ikincil
patolojilerin bulunmasýdýr4,5. Geliþmiþ cihazlarla disloke
lens materyali vitre içinden etkili ve güvenli bir biçimde
temizlenebilmektedir. Travmatik lens hasarýnýn tamirinde
kriyoekstraksiyon, forseps ya da lens looplarý ile lens
ekstraksiyonu ve pars planadan iðnelerin sokulmasý gibi
eski tekniklerde yüksek komplikasyon oranlarý görülür7,8.
Pars planadan lensektomi, lens ekstraksiyonu
esnasýndaki traksiyonlarý giderdiðinden son yýllarda
tercih edilen cerrahi tekniktir5. Pars plana giriþimi ile vitre
içindeki lens materyali vitrektomi probu ile sert
nükleuslar ise endofakoemülsifikasyon ile
alýnabilmektedir. 

Literatürdeki, travma serilerinde de olduðu gibi
hastalarýmýzýn büyük çoðunluðunu erkekler
oluþturuyordu9. Hastalarýmýzýn 17 (%85)'si erkek 3
(%15)'ü kadýndý. Dikkat çekici biçimde hastalarýn 11'i
(%55) açýk alanda odun/tahta parçasý gibi künt cisimle
yaralanma tarif ediyordu. Serimizdeki lens
dislokasyonlarýnýn 11 (%95)'i kontüzyon ile biri ise göz içi
yabancý cisimle ile oluþmuþtu. Travmalar hafif rahatsýzlýk
verici, herhangi bir sekele neden olmayan
yaralanmalarla ciddi görme kaybýna neden olan açýk
(rüptür) ile kapalý(kontüzyon) göz travmalarý arasýnda
deðiþkenlik gösterebilir ve travmatik lens
dislokasyonlarýnýn sýk raslanan nedenleridir. Travmatik
lens dislokasyonu olan hastalarda eþlik eden ön ve arka
segment hasarýyla da iliþkili olarak ciddi görme kaybý
oluþur3. Bizim serimizde lens dislokasyonuna eþlik eden
en sýk patolojiler 8 (%40) hastada retinada yýrtýk, 7
(%35) hastada vitre içi hemoraji 6 (%30) hastada
glokom ve 6 (%30) hastada retina dekolmaný idi.

Tüm olgular dikkate alýndýðýnda travma ile
vitreoretinal cerrahi uygulamamýz arasýnda geçen
zamanýn 3 gün ile 12 yýl arasýnda deðiþiyordu (median:
30 gün). Cerrahiye kadar geçen sürenin bu kadar
deðiþken olmasýnýn en önemli nedeni , özellikle kapalý
göz yaralanmalarýnda hastalarýn glokom ya da ilerleyici
görme kaybý gibi ikincil nedenlere baðlý olarak nispeten
geç baþvurmasý idi. (median: 45 gün). Açýk göz
yaralanmalarýnda ikincil cerrahi için zamanlama
genellikle birincil olarak travmatik laserasyonlar
kapatýlýp gözün bütünlüðü saðlandýktan 7-10 gün sonra
tercih edilir. Bu yaklaþým hem arka vitre dekolmaný
geliþmesi, kornea ödemin çözülmesi, hifemanýn ve
inflamasyonun azalmasý için bir zaman tanýr, hem de
hasarýn boyutlarýný ve hastanýn görme potansiyelini
daha iyi deðerlendirip hastaya daha uygun cerrahi bir
plan uygulanmasýna olanak saðlar10,11. Açýk göz
yaralanmasý olan hastalarýmýza travmayý takiben
ortalama 15. günde (8-30 gün) vitreoretinal cerrahi
uygulanmýþtý. 

EDGK Hasta SSayýsý Yüzde

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 düzeltimiþ görme keskinliði, EH: El hareketleri,
IP(+):Iþýk persepsiyonu pozitif, IP(-):Iþýk perspsiyonu  negatif

Tablo 55: Son muayenedeki görme keskinlikleri.
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Serimizde lens dislokasyonu/subluksasyonu
hastalarýn %70'inde kontüzyon sonrasý geliþirken,
%30'unda ise açýk göz yaralanmasý ile birlikte
gözlenmiþti. Açýk göz yaralanmalarýnda lens hasarý
arttýkça görsel prognozun kötüleþtiði bildirilmiþtir11) De
Juan ve ark. 'nýn açýk göz yaralanmasý olan olgularla
yaptýklarý bir çalýþmada lens dislokasyonu/subluk-
sasyonu olan olgularýn sadece %2,2'sinde 20/50 ve
üzerinde görme keskinliði saptamýþlardýr13. Bizim
hastalarýmýzýn %55'inde baþvuru esnasýndaki görme
keskinliði EH seviyesinde veya daha düþüktü. Tüm
olgular göz önüne alýndýðýnda 14 olguda (%70) görme
keskinliðinde artýþ saðlanabilirken, 4 (%20) hastada
görme keskinliði ayný kaldý. Onüç (%65) hastada 5/200
ve üzerinde görme keskinliði saðlanabildi, ancak 3
(%16,6) olguda son görme keskinliði 20/40 ve
üzerindeydi. Ýki (%10) hastada ise görme keskinliðinde
düþüþ görüldü. Görme keskinliðinde düþüþ olan
hastalardan biri ftizis bulbi geliþen hasta, diðeri ise
silikona baðlý büllöz keratopati geliþen bir hastaydý.

Göz yaralanmalarý çok hetorojen bir gruptur ve
görsel ve anatomik sonuçlar eþlik eden ön veya arka
segment patolojilerinin niteliðine baðlý olarak dramatik
bir þekilde deðiþebilmektedir9. Peyman ve ark.
çalýþmasýnda 13 gözün 8'inde (%61,53) 20/100 ve
üzerinde görme keskinliði saðlanabilirken bizim
çalýþmamýzda bu oran %30'da kalmýþtýr14. Fonksiyonel
baþarýmýzýn %65'de kalmasýnýn en önemli nedeni
hastalarýn ilk baþvuru anýnda aðýr retina patolojisine
sahip olmasý idi.

Lens partikülleri eðer erken dönemde (1 hafta
içinde) alýnýrsa belirgin ölçüde daha az inflamasyon
görüldüðü, geç alýnmasýnýn ise kalýcý olarak yükselmiþ
göz içi basýncý ve daha kötü görsel prognoz ile iliþkili
olduðu gösterilmiþtir15. Hastalarýmýzdan fakolitik
glokoma baðlý GÝB yüksekliði olan olgularýn hepsinde (3
olgu) vitreoretinal cerrahi uygulanmasý sonrasý son
kontrollerinde GÝB normal seviyesinde idi. Travma
hastalarýnda açý resesyomu glokomu sýk görülür16.
Peyman ve ark.'nýn bir çalýþmasýnda travmatik lens
dislokasyonlarýndan sonra açý resesyonu glokomu
hastalarýn %23'ünde görülmüþtür. Bizim hastalarýmýzdan
2 (%10)'sinde baþvuru anýnda açý resesyonuna baðlý
glokom vardý. Bu 2 hastadan biri travmadan bir ay
sonra, diðeri 5 ay sonra baþvurmuþtu. Travmadan 12 yýl
sonra baþvuran bir hastanýn ise travmatize gözünde açý
resesyonu, psödoeksfoliasyon ve glokom; travma
hikayesi olamayan gözünde psödoeksfoliyatif glokom
mevcuttu. Bugüne kadar herhengi bir glokom ilacý
kullanmamýþtý. Bu hastanýn travma hikayesi olmayan
gözünde GÝB medikal tedavi ile kontrol altýna
alýnabilirken hem psödoeksfoliasyon hem açý resesyonu
olan gözünde GÝB yi kontrol altýna alabilmek için
trabekülektomi gerekti. Takiplerde baþka açý resesyonu
glokomu geliþmemesinin takip süresinin kýsa olmasýna
baðlý olup, daha uzun süre takipte açý resesyonuna baðlý
glokom oranýn artabileceðini düþünmekteyiz. Travma
hastalarýnda travmadan uzun süre sonra açý resesyonu
glokomu görülebilir ve bu nedenle hastalar ömür boyu
takip edilmelidir.

Travmatik disloke/sublukse lensli olgularda lens
kapsülü ve zonüllerinde hasar olduðundan göz içi lens(
GÝL) olarak skleral fiksasyon, irise sütüre edilen veya ön
kamaraya yerleþtirilen GÝL mevcuttur. Ancak endoftalmi,
postoperatif inflamasyon, glokom, retina dekolmaný ve
ek cerrahilere gereksinim olabilir.Travma hastalarýnda
erken dönemde GÝL implantasyonu yapýlmasýný tercih
etmiyoruz. Biz de hiçbir olgumuzda VRC ile ayný seansda
GÝL implantasyonunu uygulamadýk. Travma ve
sonrasýnda da cerrahi nedeniyle geliþen inflamasyon
tam olarak ortadan kalktýktan ve travmanýn yol açtýðý
tüm komplikasyonlar düzeltildikten sonra sekonder GÝL
yerleþtirilmesini önermekteyiz.

Günümüzde kapalý sistem vitreoretinal cerrahi
tekniklerin geliþmesi ile aðýr göz travmasý sonucu oluþan
lens dislokasyonu/subluksasyonlarý baþarý ile tedavi
edilebilmektedir. Ancak görsel ve anatomik
sonuçlar,eþlik eden vitreoretinal hasara baðlý olarak
deðiþebilmektedir.
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