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OZET

Amac: Ciddi kapalr glob yaralanmalarinda pars plana vitrektomi (PPV) ve lensektomi uygulanan ol-
gularda cevresel skleral ¢ékertmenin prognoz iizerine etkisinin aragtinlmasi.

Metod: Ocak 1990 - Ocak 2003 yillari arasinda GATA Haydarpaga Egt. Hast. Géz Kliniginde ciddi
kapal1 glob yaralanmasi sonras: PPV ve lensektomi uygulanan 33 olgu retrospektif olarak incelendi. Ol-
gularin hepsi "The Ocular Travma Classification Group' simflamasina gore; kontiizyon tipinde zone 111
yaralanma idi. 15 olguda (Grup I} cevresel skleral ¢tkertme uygulandi, 18 olguda (Grupll) ise uygulan-
madi,

“Bulgular: Olgularm yaglart 8-73 arasinda (ortalama 34.82 + 17.51). 6 olgu (%18) kadin, 27 olgu
{%872) erkek idi. Her iki grupta cerrahi ncesi gorme diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml fark buluna—
madi (P=0.76 P>(.05). 1. Grupta 4 olguda (%26), II. Grupta 3 olguda (%16) niiks dekolman gelismis olup
tekrar cerrahi uygulanmigtir. Her iki grupta gérme artig diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulun-
madi (P=0.46 P>0.05). 1. Grupta | olguda (%7) fitizis, 1 olguda (%7) proliferatif vitreoretinopati (PVR)
1 olguda (%7} optik atrofi geligmesine kargmn ; II. Grupta 2 olguda (%11) PVR, 2 olguda (%11) optik at-
rofi gelismigtir.

Sonug: Arka segmenti etkileyen ciddi kapali glob yaralanmalam nedeniyle pars plana vitrektomi ve
lensektomi uygulanan olgularda gevresel skleral ¢tkertme prognoza etkili bir yfntem oiarak diistiniilme-
mektedir,

Anahtar Kelimeler: Ciddi kapali glob yaralanmalari, Pars plana vitrektomi ve lensektomi, Skleral
¢bkerime

SUMMARY

The Effect of Scleral Buckling on the Prognosis in Severe Closed-Globe Injury

Involving the Posterior Segment Which Underwent Pars Plana Vitrectomy

Purpose: To asses the role of placement circumferancial scleral buckling on the prognosis
in severe closed-globe injury which performed pars plana vitrectomy and lensectomy.

Method: Retrospective study on 33 eyes with severe closed-globe injuries who underwent
PPV and lensectomy at the GATA Haydarpaga training hospital eye service from january 1990
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to January 2003. All patient's injuries classified type (contussion) and localization (zone III) ac-
cordind to "the ocular travma classification group” (OTCG). Fifthteen cases had placed scleral
buckling (Group I}, 18 cases had no ( GrouplI)

Results: The age of patients ranged from 8 to 70 years (mean 34.821%7. 5) Six cases (%18)
were women, 27 (%82) men, There was no statistically significant difference preoperative visual
acuity between the groups (p=0.76 p>0.05). Four cases (%26} in group I and three cases (%16)
in group II developed recurrence retinal detachment and these cases had performed reoperation.
There was no statistical significant difference of visual acuity improvement degree between the
groups (p=0.46 p>0.05). In group I; one case had phitisis bulbi, 1 case PVR, Icase optic atrophy
compared with in group 1I, 2 cases had PVR, 2 cases had optic atrophy in terms of postoperati-
ve complications. Conclusion: Placement circumferancial scleral buckling in severe closed-glo-

be injury which performed PPV and lensectomy was not thought beneficial role on prognosis.
Key Words: Severe closed-globe injury, Pars plana vitrectomy and lensectomy, Scleral

buckling

GIRIS

Gilniimiizde okiiler travma gérme kaybi nedenleri-
nin ilk siralarinda yer almaktadir. Arka segmenti etkile-
yen kapali glob yaralanmalarinda lens, vitre, retina etki-

lenmeleri kalici gérme kay1plan ve korluge neden ola-
bilmektedir (1 2y

Modern wtreoretmal cerrahi tekmklerm uygulanma—
st ile glob yaralanmalarmda olugan arka segment hasar-
larinda, koétii prognoz biiyiik ¢lglide 6nlenebimektedir
(2-3).. .

Arka segmenti etkileyen ciddi gz yaralanmalarinda
bazi galigmacilar gevresel skleral ¢tkertmeyi Snermekte-
dirler (2,5-7). Skleral ¢dkertmenin vitre tabaninda oluga-
bilecek traksiyonlar azaltarak dekolman niiksiini ve ye-
ni yurtik olugmasini engelledigini savunmaktadirlar. Bu-
na karsi baz1 ¢aligmalarda ise; ¢kertme nygulamasiin
cok gerekli olmadigi hatta retinada torsiyonlara sebep
olacag: savunulmakta ve bu konuda kesin bir sonuca va-
rilamadig bildirilmektedir (8-11). Caligmamizda kapali
glob yaralanmalan sonras: vitrektomi ve lensektomi ile
birlikte' skleral ¢okertme uygulanan ve uygulanniayan
olgularm giirsel ve anatomik sonuglar incelenerek. kar-

silagtirild.

MATERYAL ve METOD
" Ocak 1990- Ocak 2003 yillart arasinda GATA Hay-
darpaga Egt. Hst. Goz Klinigine gz travmast nedeni ile

bagvuran 368 hastanmn 374 goziinde glob yaralanmast

mevcut idi. Bunlanin 120'si (%32) kapah glob yaralan-

mas1 olup, kapali glob yaralanmalarinin 47'sine (%39) -

PPV uygulandi. Kapali glob yaralanmasi nedeni ile PPV
uygulanan bu olgulann 33'tinde (%70) retina dekolman,

vitre i¢i kanama ve lens etkilenmesi mevcut olup, bu ol-l '
gulara lensektoxm + v1trektom1 uygulanch Bu 33 hasta—

nin 15'ne (%45) (Grup I) gevresel skleral gokertme uy-
gulanurken, 18'ine (%55) (Grup II} uygulanmadi.

Olgularin degerlendirilmesi 'The Ocular Travma
Classification Group' tarafindan onerilen siniflamaya
uygun olarak yapildi (12).

[k miiracatlarinda anamnez, gorme diizeyleri, rola-
tif afferent pupil defekti varlifa, biyomikroskopik mua-
yeneleri yapilarak, vitre opasitesi olmayan olgularin fun-
dus muayeneleri indirekt oftalmoskop ile yapildi. Fun-
dusu goriillemeyen olgular B scan ultrasonografi ile de-
gerlendirildi. Hikayesinde travma Sncesi bagka nedenler
ile gérmesi diigiik olanlar caligma dig1 birakildy. Vitre ici
lens-lens materyali, gdz i¢ilens, vitre ici kanamalarinin
retina yirtiklarinin gériilmesini engelledigi olgular, PVR
gelismis olgular, retina 6nii -alt: kanamal olgular, dev
yirtik ve degisik lokalizasyonlu cok yirtik olan olgulara
PPV+lensektomi dygulandi. Bu olgularin 15'ine (Grup
I) vitrektomiye baglarken gevresel skleral gokertme; 3.5-
4.0 mnrgenigliginde silikon bant, 4 rektus kasinn altin-
dan gecilerek uygulandi. Silikon bant kaslar arasinda 4
adet fiksasyon siitiirij ile skleraya tesbit edildi ve yeterli
¢kertmeyi saglayacak sekilde sikildi. Vitrektomi uygu-
lamasi pars planadan 3'li girigim ile yapildi. Fakik olan

--olgularda lensektomi (limbal girigle fakoemiilsifikasyon

ybntemi ile) uygulanarak vitrektomi ile biitiin olgularda
vitre tabam miimkiin oldugu kadar temizlenerek, arka

’ hyalmd ve varsa membranlar kaldinldi. Ihtiyag hissedi-

len olgularda swv1 perfluorokarbon kullanitarak retina
yatigikhig1 saglandi. Yirtiklar endolaser fotkoagiilasyon
ile gevrildi. Internal tamponad olarak perfluoropropan
(C3FB) gaz1 29 olguda kullanildi. Ameliyat sonrast pos-

~ tiir problemi olan 2 hasta ve ugak yolculugu yapacak

olan 2 hastada silikon yag: kullanildi. Postoperatif takip-
te ihtiya¢ duyulan’olgularda argon laser fotkoagiilasyon
ek olarak uygulandi. Hastalar amieliyat sonras: 1., 2. haf-

ta, 1..2.3,, ay ile"6.ayda kontrol edilerck, diizeltilmis
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gorme keskinlikleri; on-arka segment muayeneleri yapil- E
d1. Silikon yag uygulanan olgularda 4.2 + 4.0 (3-9) ay-
da silikon yagi almm1§t1r

Istatistiksel analizler i 1g1n SPSS (Istausnca] Package _ -

For Racial Sciencer) for windows 11.5 programi kulla-
mldl Veriler degerlendmhrken tammlaylcl 1statlst1ksel
metodlarin (ortalama standart sapma) yant 3 sira, mcehk—
sel verilerin kar§1la§t1r11masmda mann whitney U ve
wxlcoxan testi, mtehksel verilerin kar§1la§t1r11masmda
ki-kare, fisher's Exact testl ve McNemar tésti kullanilds.

Sonuglar %95'lik gliven ‘araliginda anlamhhk P<O 05_ '

diizeyinde dcgerlend1r11d1

BULGULAR

Olgulanimizin 6's1 (%18) kadin, 27'si, (%82) erkek
olup; yag ortalamalar: 34.8 + 17.5 (8-73yas) idi. Olgula-
un 14 (%42) sag, 19 (%58) sol gz idi. Olgularimi-
zIn gruplara giire dagilimlari ise Tablo 1'de: goriilmekte-
dir. T

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve géz dagihim y&-
niinden anlaml fark bulunamamugtir. P=0.84 (P>0.05)

Olgularin hepsinde kiint travmaya bagl kontiizyon
tipinde, zon III (arka segmenti etkileyen) kapal glob ya-

" %61'inde (20 olgu) gorme 4/200 ve alti diizeyinde,
" %39unda (13 olgu) 5/200 ve iizeri diizeyinde idi. Ame-

liyat sonras1 ise %27'sinde (9 :olgu) 4/200 ve alti,

%T3'inde (24 olgu) 5/200 ve tizeri gbrme saglanmugtir.

Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi gérme diizeyleri

- arasindaki fark istatistiksel anlamh idi. (P 0.001 P<0.05)
-(Tablo 2)

Her 1k1 grubun_ cerrah1 once31 ve sonrast girme di-

: zeyleri birbiri ile kargilaghrildiginda aralarinda istatistik-
* sel anlamli fark bulunamamugtir. (p:0.76, P:090 P>0.05).

" Her iki grupta gérme artiglar: I, Grup (4.53%2.0) 1L
Grup (4.05%3.3) kargilagtmldigimda ise gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark bulunamamigtir. (P:0.46
P=0.05)

Travma sonras1 rolatif afferent pupil defekti
(RAPD) varligs 33 olgunun 21(%64)inde degerlendiri-
lebilmis olup; 7olguda (%21) pozitif, 14 olguda (%79)
negatif idiz RAPD (+) olan 7 olgunun 3§ I. Grupta 4'4
II. Grupta yer almaktaydl '

Travma sonrast cerrahi uygulanmasma kadar gegen
slire ortalama 14.36£22.11 (2-100) giin olup; 25 olguda
(%76) 15 giinden once, & olguda (%24} 15. giinden son-
ra operasyon uygulanmgtir. Travma sonrasi cerrahi ny-
gulanmasina kadar gecen siireflin gruplara gore incelen-

ralanmasi mevcut idi.” Ameliyat dncesi olgiilarimizin

Tablo 1. O.lgu.larm yag, cins ve gdz olarak gruplara gére dagilimlar

mesinde; I.grupta ortalama 6.7325.5 giin olup 13 olguda

GRUP YAS KADIN ERKEK SAG GOZ SOL GOZ
Serklaj Uygulanan - 35.6+18.0 3(%20) 12 (%80) 5(%33.3) 10 (%66.6)
(Grup 1, n:15) (16-73) 4 :
Serklaj Uygulanmayan 34,1£17.5 3 (%16.0) 15 (%83.3) 9 (%50) - 9 (%S0)
(Grup I, n:18) : (8-67) : .
Toplam: (n:33) 34.8+17.5 6 (%18) 27 (%82) 14 (%42) 19 (%58)
_ (8-73) _

Tablo 2. Olgularin gruplara gére ameliyat dncesi ve sonrasi gérmeleri
Operasyon dncesi Operasyon sonrasi
<4200 25/200 <4/200 251200

Grup I (n:15) B(%53) H%4T) A(T2T) 11(%73)
Grup II (n:18) 12(%67) 6(%33) 5(%28) 13(%:72)
Toplam 20(%61) 13(%39) S(%27) 24(%73)
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Tablo 3. Olgularmuzin ameliyat Oncesi retina
dekolmanina eglik eden gz bulgularinin gruplara gore

dagiimi . .
G]‘I;I.p I | .Grup I

Pseudofaki (ORI B
Lens liiksasyonu veya

sublﬁl_(sa_syonu _ 3 ‘ 2
Dev yurtik 3 2
Dezensersiyon ' 1 1
Retina 6nil ve ali1 kanama 2 3
FVR ’ - 1
Vitre igi kanama 3 6

Tablo 4. Operasyon sonrasi izlenen patolojiler

| Grup I R Gfup I
Optik atrofi. - .. 1 2
Makiila patolojisi R 7
PVR 1 2
Fitizis ' o} -
Glokom : 2. 1
Biillsz kefﬁtopati _ - _ 1
Retina altt membran 1 -
Niiks dekolman . . 4 . 3

(%87) 15 giinden &nce, 2 olguda (%13) 15 glinden sonra
cerrahi uygulanirken; II. Grupta ortalama 20.72+28.3
giin olup 12 olguda (%67) 15 glinden 6nce, 6 olguda
(%33) 15 giinden sonra cerrahi uygnlanmustir. ki grup
arasinda cerrahiye kadar gecen siirenin gérme artigma
etkisi yoniinden istatistiksel anlamli fark bulunamamig-
tir.(P: 0.09, P>0.05)

Ameliyat dncesi olgulanimizin hepsinde retina de-
kolman: gelismis olup eslik eden patolojiler Tablo 3'de
goriilmektedir,

Operasyon sonrasi clguiarda izlenen patalojiler ve
gruplara gére dagilimi Tablo 4'de gbriilmektedir.

Olgularimizda ameliyat sonras1 en sik makiila pata-
lojisi izlenmigtir. Makiiler bélgede hol, 6defn,=pucker
veya skar geligimi 12 olguda gorifimiigtiir. 7 olguda niiks
dekolman, 3 olguda PVR geligimi giriilmilg olup bu ol-
gulara ikinci cerrahi uygulanmustir. Bir olgumuzda fiti-
zis geligmigtir. Bu olgularm gruplara gore dagilim tablo
4" de gorulmektedir

Olgularimizin sonug gérme keskinlileri degerlendi-
rildiginde Tablo 2'de goériildiigii gibi; I. Grupta %73
clguda 5/200 ve lizeri gorme saglanirken, 1I. Grupta
%72 olguda bu gérme saglanmigtr.

Takip siiremiz 28.73+16.1 (8-60) ay olup, L. Grupta
25.1%17.0; II. Grupta 31.44+15.4 ay idi. Takip siiremiz
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel anlamh fark bu-
lunamamlgtlr (P 0 24 P>O 05)

TARTISMA

'Ké;.':_a_h glob j:!éi'ra_laﬁmaianﬁda'; géz kiiresinin n-ar-
ka planda ami sikigmas: sonucu ekvator bolgesinde ge-

nigleme ve vitre tabaninda traksiyona bagh retina yrtik-
larimin olustugu bildirilmektedir (13). Bu yirtiklar, peri-
fer retinada kiiciik delikler, at nali, genis diizensiz kenar-
11, dializ. veya dev yirtiklar geklinde olabilmektedirler.
Yaralanmadan sonra yirtikli retina dekolmanlarimin yak-
1a§1k %12'sinin hemen, %80 nin ise bir y11 iginde geligti-
&1 bildirilmektedir (14).

Arka segmenti etkileyen ciddi gdz yaralanmalarinda
vitreoretinal cerrahi nygulamalarinin prognozu iyiles-
tirdigi konusunda bir gok caligmaci fikir birligi iger-
sindedir. Bu ¢ahgmacilar cerrahi dncesi gérme keskin-
[iginin diigiik olmasinin ve RAPD varliinin koti
prognoz belirtisi oldugunu vurgulamaktadirlar (1-8). Fa-
kat cerrahide gevresel skleral ¢tkertmenin uygulanmasi-
nn prognoza etkisi konusunda degisik diigiinceler mev-
cuttur.

" Hutton ve Fuller; arka sefmenti etkileyen ciddi g6z
yaralanmas1 sonras vitrektomi uygulanan 194 olguluk
calismalarinda: 117 olguya skleral ¢okertme uygulamus,
77 olguya uygulamamiglardir. Uygulanan olgularin %38
inde, uygulanmayan olgulann %27'sinde ameliyat son-
ras: retina dekolman geligtigini bildirmiglerdir (2). Bu
galigmada yaralanma tipi; yabaner cisim yaralanmalari,
kiint yaralanmalar ve laserasyon (yabanci cisimsiz) ola-
rak ayrilmg olup skleral ¢tkertmenin hangi tip yaralan-
malarda kuliamldig: belirtilmemigtir.

Brinton ve ark. ¢aligmasinda skleral ¢okertme uygu-
lanan travmali olgularimin %13'inde, uygulanmayanla-
rin %23'linde retina dekolman: geligtigini bildirmiglerdir
(15). Aym sekilde Myake ve ark. ¢aligmalannda skleral
gOkertme uygulananlann %24'inde, uygulanmayanlarin
ise %78'inde dekolman gelistifini bildirmiglerdir (16).
Ston ve ark. ise agik glob yaralanmalarinda primer tamir
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sirasinda skleral 'Qﬁker_tmc yapilamasini énermektedir
(6). Stone ve ark. bu ¢alismalarinda olgularin okiiler
travma grubunun smiflama sistemine gére degerlendir-
migler ve sadece agik glob yaralanmalarimn sonuglaring
bildirmiglerdir. Primer tamir sirasinda skleral ¢okertme
yapilan ve yapilmayan olgular arasinda istatistiksel an-
laml: fark bulamamiglardur. PR

Bunlara karsilik- Hermsen ciddi géz travmas: nede-
niyle vitrektomi uygulanan 73 olguluk c¢alismasinda;
serklaj uygulananlarin %42'sinde, uygulanmayanlarin
ise %29'unda retina dekolmam geligtigini, bu sonucun
serklaj uygulamasinin daha ciddi yaralanmalarda tercih
edilmesinden kanaklanmig olabilecegini ve rutin kullani-
mu igin kesin bir sonuca ulagamadifin bildirmigtir (8).
Kreiger ve lewis ise 3'li travmaya bagli gelismis olan
dev yurtikh 11 olguda skleral c6kertme uygulanmaksizin
vitrektomi sonuglarim bildirdikleri ¢aligmalarinda; 1 ol-
guda retina dekolman gelistifini gérmiislerdir (miyopi-
ye bagli 3600 dev yirtik gelismig olgu).Vitrektomi esna-
sinda vitre taban temizliginin iyi yapilmasinn 6nemli
oldugunu ve skleral gokertmeyc gerek olmadigum bildir-
miglerdir (9) ' :

Oyagi ve ark da PVR nedeni ile vitrektomi yaptik-
lart 8 olguda skleral cokertme uygulamaksizin olgularn
%88'inde 20/200 ve tizeri gbrme elde ettiklerini ve so-
nuclarin tatminkar oldugunu bildirmiglerdir {10).

Spalding ve Sternberg ise okiiler travmalarda tedavi
yaklagimlarint inceledikleri ¢aligmalarinda; skleral ¢o-
kertme uygulamalarinin sonuclarinin tartigmali oldugu-
nu belirtmektedirler (11).

Matthews ve ark.agitk veya kapalr géz yaralanmasi
sonrasi retina dekolmani geligen 191 olguluk ¢alismala-
rinda kapali glob yaralanmalrmin %76'sinda sonug gor-
me diizeylerinin 1/200 ve lizerinde oldugunu; agik glob
yaralanmalanna gore kapali glob yaralanmalarinda
prognozun daha iyi oldufunu bildirmiglerdir (17).

Cahsmanuzda sadece ciddi kapali glob, zon IIT (ar-
ka segmenti etkileyen) yaralanmalarda lensektomi ve
pars plana vitrektomi uygulanan olgularda randomize
cevresel skleral cokertme yapilan ve yapiimayan iki gru-
bu kargilagtirdik. Olgularimizin %73'tinde 5/200 ve tize-
ri gorme saglanmig olup skleral ¢okertme uygulanan ve
uygulanmayan iki grup* -arasinda gdrme artig-diizeyleri
yoniinden istatistiksel anlamli fark bulunamamigtir.
(P:0.46 P>0.03) (Tablo 2)

Greven ve ark. kontiizyon tipinde kapali glob yara-
lanmalaria bagli lens etkilenmesi nedeniyle lensektomi
uygulanan olgularin %70'inde arka segment etkilenme-
lerinin eldugu ve 5/200 izerinde gérmenin %88 olguda
saglanabildigini bildirmislerdir (1).

* Chaudhry ve ark. Kapali glob yaralanmasi sonrast
lensektomi, vitrektomi ve skleral fiksasyonlu gbz igi
lens uyguladiklart olgularin %79'unda 207100 ve iizeri
gorme saglandigmi bildirmiglerdir. Caligmaya alinan 28
olgunun hepsinde lens etkilenmesi yaminda 3 olgnda’
(%13} vitre i¢i kanama, 1 olguda retina dekolman mev-
cut oldugunu; cerrahi sonrasinda ise 2 olguda retina de-
kolmam geligtigini bildirmislerdir (18). :

Cevresel skleral gokertme uygulanan 15 olgumuzun
4'1inde (%26), uygulanmayan 18 olgunun 3'iinde (%16)
nitks retina dekolmam geligtigi goriildii, bu olgulara
ikinei cerrahi uygulanirken skleral ¢tkertme uygulanmig
olan 1 olguda sklera atrofisine baglh perforasyon gelis-
mis oldugu izlendi. Bu olgumuzda daha sonra h'ipotoni
ve fitizis geligti. Diger olgularda retina yatigikli§: sag—
land..

Kapali glob yaralanmalarinda lensektomi ve vitrek-
tomi uygulanmasinda dzellikle genig agili g@riinfiileme
sistemlerinin yardimy ile vitre taban temizliginin gok iyi
yapilmast geg donemde olugabilecek traksiyonlar: engel-
lemektedir. Iyi temizlenemeyen vitre tabarnda traksiyo-
nu engellemek amaciyla uygulanan skleral ¢okertmeye
ragmen retina dekolman geligebilmektedir. Ayrica skle-
ral ctkertmelerin biiyiik yirtiklarin kenarinda distorsiyo-
na neden olabilecegi bildirilmektedir (9). Bir olgumuzda
kargilagtigimz gibi $zellikle siki yapilan skleral cékert-
melerde perforasyon riski gibi komplikasyonlarin olabi-
lecegi unutulmamalidir.

Giinlimiizde retinektomi ve retinotomi tekniklerinin
bagar: ile uygulanmasi ve cerrahi sirasinda sivi perfluo-
rokarbonlar ile retinaninn yatisikhiginin saglanmas:
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle §zellikle kapali
glob yaralanmalarinda gevresel skleral ¢okertmenin
prognozu lyilestirme yoniinde gok gerekli olmadigin
diigiinmekteyiz.

Arka segmenti etkileyen kapali glob yaralanmalari-
nin "The Ocular Travma Classification Group“nun &ner-
digi gekilde simflandigi ¢aligmalarm yapilmast ile birlik-
te cevresel skleral ¢kertmenin prognoz iizerinde ne de-
rece etkill oldugu daha netlik kazanacaktir,
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