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Arka Segmenti Etkileyen Ciddi Kapah Glob 
Y aralanmalarmda Pars Plana Vitrektomi ve 

Lensektomi Uygulanan Olgularda Skleral <;;okertmenin 
Prognoza Etkisi• 

Dilaver Er~anlz (*),Murat Sonmez (**}, Melih Una!(*}, Oguz Giilecek (***) 

OZET 
Ama~: Ciddi kapah glob yaralanmalannda pars plana vitrektomi (PPV) ve lensektomi uygulanan ol­

gularda ~evresel skleral ~6kertmenin prognoz iizerine etkisinin ara§tinlmasi. 
Metod:_ Ocak 1990 - Ocak 2003 y!llan arasmda GAT A Haydarpa§a Egt. Hast. G6z Kliniginde ciddi 

kapah glob yaralanmasr sonrasr PPV ve lensektomi uygulanan 33 olgu retrospektif olarak incelendi. 01-
gulann hepsi 'The Ocular Travma Classification Group' smtflamasma gOre; konttizyon tipinde~ zone III 
yaralanma idi. 15 olguda (Grup I) 9evresel skleral 96kertme uygulandr, 18 olgud%_(Grupll) ise uygulan-
mad!. · 

Bulgular: Olgulann ya§lan 8-73 arasmda (ortalama 34.82 ± 17.51). 6 olgu (%18) kadm, 27 olgu 
(%82) erkek idi. Her iki grupta cerrahi 6ncesi g6rme dlizeyleri arasmda istatistiksel anlamh fark buluna­
madr (P=0.76 P>0.05). I. Grupta 4 olguda (%26), II. Grupta 3 olguda (%16) nliks dekolman geli§mi§ olup 
tekrar cerrahi uygulanmr§trr. Her iki grupta g6rrne artr§ dlizeyleri arasmda istatistiksel anlamh fark bulun­
madr (P=0.46 P>0.05). I. Grupta 1 olguda (%7) fitizis, I olguda (%7) proliferatifvitreoretinopati (PVR), 
I olguda (%7) optik atrofi geli§mesine kar§m; II. Grupta 2 olguda (%11) PVR, 2 olguda (%11) optik at­
rofi geli§mi§tir. 

Sonu~: Arka segmenti etkileyen ciddi kapah glob yaralanmalan nedeniyle pars plana vitrektomi ve 
lensektomi uygulanan olgularda 9evresel skleral 96kertme prognoza etkili bir y6ntem olarak dli§linlilme­
mektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ciddi kapah glob yaralanmalan, Pars plana vitrektomi ve lensektomi, Skleral 
96kertme 

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 Haydarpa§a 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 ( Groupii) 

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, I case PVR, 1 case optic atrophy 
compared with in group II, 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 Jensectomy was not thought beneficial role on prognosis. 

Key Words: Severe closed-globe injury, Pars plana vitrectomy and Jensectomy, Scleral 
buckling 

GiRi~ 

Giiniimiizde okiiler travma gorme kayb1 nedenleri­
nin ilk Siralannda yer almaktad1r. Arka segmenti etkile­
yen kapah glob yaralanmalannda lens, vitre, retina etki­
lenmeleri kahc1 gorme kay1plan ve korliige neden ola­
bilmektedir (1 ,2). 

Modern vitreoretinal cerrahi tekniklerin uygulanma­
SI ile glob yaralanmalannda olu§an arka segment hasar­
Iannda, kotii prognoz biiyiik ol9iide onlenebiiriektedir 
(2-5). 

Arka segmenti etkileyen ciddi goz yaralanmalannda 
baz1 9ah§mac!lar 9evresel skleral 96kertmeyi onermekte­
dirler (2,5-7). Skleral 96kertmenin vitre tabamnda olu§a­
bilecek traksiyonlari azaltarak dekolman niiksiinii ve ye­
ni y1rt1k olu§masim engelledigini savunmaktad1rlar. Bu­
na kar§I baz1 9ah§malarda ise; 9okertme uygulamasmm 
90k gerekli olmadigi hatta retinada torsiyonlara sebep 
olacag1 savunulmakta ve bu konuda kesin bir ,sonuca va­
nlamadigi bildirilmektedir (8-11). <;:ah§mamizda kapah 
glob yaralanmalan sonras1 vitrektomi ve lensekto!lli ile 
birlikte, skleral 96kertme uygulanan ve uygulannpyan 
olgulann gorse! ve anatomik sonu9lan incelenerekkar-
§Ila§tlflldL • 

MATERYAL ve METOD 

Ocak 1990- Ocak 2003 y!llan arasmda GATA Hay­
darpa§a Egt. Hst. Goz Klinigine goz travmas1 nedeni ile 
ba§vuran 368 hastanm 374 goziinde glob yara1anmasi 
mevcut idi. Bunlann 120'si (%32) kapah glob yaralan­
masi olup, kapah glob yaralanmalannm 47'sine (%39) 
PPV uyguland1. Kapah glob yaralanmasi nedeni ile PPV 
uygulanan bu olgularm 33'iinde (% 70) retina dekolmam, 
vitre i<;i kanama ve lens etkilenmesi mevcut olup, bu ol­
gulara Iensektomi + vitrektomi uygu!and1. Bu 33 hasta~ 

nm 15'ne (%45) (Grup l) 9evresel skleral 96kertme uy­
gulamrken, 18'ine (%55) (Grup II) uygulanmad1. 

Olgulanri degerlendirilmesi 'The Ocular Travma 
Classification Group' tarafmdan Onerilen stmflamaya 
uygun olarak yapildi (12). 

ilk mtiracatlarmda anamnez, gOrme dUzeyleri, r6la­
tif afferent pupil defekti varhg1, biyomikroskopik mua­
yeneleri yaptlarak, vitre opasitesi olmayan olgularm fun­
dus muayene1eri indirekt oftalmoskop ile yap!ld1. Fun­
dusu goriilemeyen olgular B scan ultrasonografi ile de­
gerlendirildi. Hikayesinde travma.oncesi ba§ka nedenler 
ile gormesi dii§iik olanlar 9ah§ma di§I birakildL Vitre i9i 
lens-lens materyali, goz i9i lens, vitre i<;i kanamalanmn 
retina yirtiklanmn goriilmesini engelledigi olgular, PVR 
geli§ffii§ olgular, retina anti -alt! kanamah olgular, dev 
y1rt1k ve degi§ik lokalizasyonlu 90k y1rt1k olan olgulara 
PPV+lensektomi uyguland1. Bu olgularm 15'ine (Grup 
I) vitrektomiye pa§larken 9evresel skleral9okertme; 3.5-
4.0 mm •geni§liginde silikon bant, 4 rektus kasmm altm­
dan ge9ilerekuygu!andL Silikon bant kaslar arasmda 4 
adet fiksasyon siitiirii ile skleraya tesbit edildi ve yeterli 
96kertmeyi saglayacak §ekilde Sikildi. Vitrektomi uygu­
Iamasl pars planadan 3 'Iii giri§im ile yap!ld1. Fakik olan 
olgularda Iensektomi (limbal giri§le fakoemiilsifikasyon 
yontemi ile) uygulanarak vitrektomi ile biitiin olgularda 
vitre tabam miimkiin oldugu kadar temizlenerek, arka 

· }iyaloid ve varsa membranlar kaldmld1. ihtiya9 hissedi­
Ien olgularda; S!Vl perfluorokarbon kullamlarak retina 
yatl§Ikhgl sagland1. Y1rllklar endolaser fotkoagiilasyon 
ile 9evrildi. internal tamponad olarak perfluoropropan 
(C3F8) gaz1 29 olguda kullamld!. Ameliyat sonras1 pos­
tiir problemi olan 2 hasta ve u9ak yolculugu yapacak 
olan 2 hastada silikon yag1 kullamld!. Postoperatif takip­
te ihtiya9 duyulan olgularda argon laser fotkoagiilasyon 
ek olarak uygularid1. Hastalar arneliyat sonras1 1., 2. haf­
ta, 1.,2.,3., ay ·ile 6.ayda kontrol edilerek, diizeltilmi§ 
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gorme keskinlikleri, on-arka segment muayeneleri yap!l­
di. Silikon yag1 uygulanan olgularda 4.2 ± 4.0 (3-9) ay­
da silikon yag1 almmi§IIr. 

istatistiksel analizler iqin SPSS (!statistical Package 
For Racial Sciencer) for windows 11.5 prograrm kulla­
mldi. Veriler degerlendirilirken tammlayici istatistiksel 
metodlarm (ortalama, standart sapma) yam ma, nicelik­
sel verilerin kar§Ila§tlnlmasmda; mann whitney U ve 
wilcoxan testi, niteliksel verilerin kar§Ila§tlnlmasmda; 
ki-kare, fisher's Exact testi ve McNemar testi kullam!di. 
Sonuqlar %95'lik giiven arahgmda anlamhhk·P<0.05 
diizeyinde degerlendirildi. 

BULGULAR 

Olgularimizm 6's1 (% 18) kadm,27'si (%82) erkek 
olup; ya§ ortalamalari 34.8 ± 17.5 (8-73ya§) idi. Olgula­
nn 14'ii (%42) sag, 19'u (%58) sol goz idi. Olgularimi­
zm gruplara gore dagihm1an ise Tablo 1'de goriilmekte­
dir. 

Gruplar arasmda ya§, cinsiyet ve goz dagiiimi yo­
niinden anlamh fark bulunamami§tir. P=0.84 (P>0.05) 

Olgularm hepsinde klint travmaya bagh kontiizyon 
tipinde, zon III (arka segmenti etki1eyen) kapah glob ya­
ralanmasi mevcut idi. Ameliyat Oncesi olgulanmizm 

%61'inde (20 olgu) gorme 4/200 ve alt1 diizeyinde, 
%39'unda (13 olgu) 5/200 ve iizeri diizeyinde idi. Ame­
liyat sonras1 lse %27'sinde (9 olgu) 4/200 ve alii, 
%73'inde (24 o1gu) 5/200 ve iizeri gorme saglanffii§tir. 
Olgulann ameliyat Oncesi ve sonras1 g6rme dtizeyleri 
arasmdaki fark istatistiksel anlamh idi. (P:O.OO I P<0.05) 
(Tablo 2) 

Her iki grubun cerrahi Oncesi ve sonras1 g6rme dti­
zeyleri birbiri ile kar§Ila§tmldigmda aralannda istatistik­
sel anlamh fark bulunamami§tir. (p:0.76, P:090 P>0.05). 

Her iki grupta gorme arti§lan I. Grup ( 4.53±2.0) II. 
Grup (4.05±3.3) kar§Ila§tmldigmda ise gruplar arasmda 
istatistiksel anlamh fark bulunamami§tir. (P:0.46 
P>0.05) 

Travma sonras1 rolatif afferent pupil defekti 
(RAPD) varhg1 33 olgunun 21(%64)'inde degerlendiri­
lebilmi§ olup; 7olguda (%21) pozitif, 14 olguda (%79) 
negatif idi! RAPD (+) olan 7 olgunun 3'ii I. Grupta; 4'li 
II. Grupta yer almaktaydi. 

Travma sonras1 cerrahi uygulanmasma kadar ge~en 
sUre ortalama 14.36±22.11 (2-100) glin olup; 25 olguda 
(%76) 15 glinden once, 8 olguda (%24) 15. giinden son­
ra operasyon uygulanmi§tir. Travma sonras1 cerrahi uy­
gulanmasma kadar gec;en stirenin gruplara gOre incelen­
mesinde; I.grupta ortalama 6.73±5.5 giin olup 13 olguda 

Tablol. Olgulann ya§, cins ve goz olarak gruplara gore dagtlzmlan 

GRUP YA~ KADIN ERKEK SAGGOZ SOLGOZ 

Serklaj Uygulanan 35.6±18.0 3 (%20) 12 (%80) 5 (%33.3) 10 (%66.6) 
(Grup I, n:15) (10-73) 

Serklaj Uygulanmayan 34.1±17.5 3 (%16.6) 15 (%83.3) 9 (%50) 9 (%50) 
(Grup II, n:18) (8-67) 

. 

Top1am: (n:33) 34.8±17.5 6 (%18) 27 (%82) 14 (%42) 19 (%58) 
(8-7:i) 

Tabla 2. Olgulann gruplara gore ameliyat oncesi ve sonrasr gormeleri 

Operasyon Oncesi Operasyon sonras1 
I 
' 

! 

91/200 <:5/200 ,;4/200 <:5/200 

Grup I (n:l5) 8(%53) 7(%47) 4(%27) 11(%73) 

Grup II (n:18) 12(%67) 6(%33) 5(%28) 13(%72) 

Top1am 20(%61) 13(%39) 9(%27) 24(%73) 
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Tabla 3. Olgularzm1zzn ameliyat Oncesi retina 
dekolmanma qlik eden goz bulgulanmn gruplara gore 

dagzl!mz 

Grupl Grupii 

Pseudofaki 1 <2 

Lens H.iksasyonu veya 
3 2 subltiksasyonu 

Dev y1rt1k 3 2 

Dezensersiyon 1 1 

Retina Onii ve altr kanama 2 3 

PVR - 1 

Vitre iyi kanama 3 6 

(%87) 15 giinden once, 2 olguda (%13) 15 giinden sonra 
cerrahi uygu1amrken; IL Grupta ortalama 20"72±28.3 
gtin olup 12 o1guda (%67) 15 gtinden once, 6 olguda 
(%33) 15 gtinden sonra cerrahi uygulanml§ltr. iki grup 
arasmda cerrahiye kadar ge<;en siirenin g6rme artt§ma 
etkisi yontinden istatistiksel anlamh fark bulunamaml§­
llr.(P: 0.09, P>0.05) 

Ameliyat Oncesi olgulanm1zm hepsinde retina de­
kolmam geli§mi§ olup qlik eden patolojiler Tabla 3'de 
gortilmektedir. 

Operasyon sonras1 olgularda izlenen patalojiler ve 
gruplara gore dagthml Tabla 4'de goriilmektedir. 

Olgulanm1zda ameliyat sonras1 en s1k maktila pata­
lojisi izlenmi§tir. Maktiler bolgede hoi, adem, pucker 
veya skar geli§imi 12 olguda gortilmti§ttir. 7 olguda ntiks 
dekolman, 3 olguda PVR geli§imi g5rtilmti§ olup bu ol­
gulara ikinci cerrahi uygulanml§tlr. Bir olgumuzda fiti­
zis geli§mi§tir. Bu olgulann gruplara gore dag111m1 tabla 
4' de gortilmektedir. 

Olgulanm1Zm sonu~ gorme keskinlileri degerlendi­
rildiginde Tabla 2'de gortildtigti gibi; L Grupta %73 
olguda 5/200 ve tizeri gorme saglamrken, II. Grupta 
%f2 olguda bu gorme saglanml§llr. 

Takip stiremiz 28.73±16.1 (8-60) ay olup, L Grupta 
25.1±17.0; II. Grupta 31.44±15.4 ay idi. Takip stiremiz 
yontinden iki grup arasmda istatistiksel anlamh fark bu­
lunamaml§ttr (P:0.24, P>0.05). 

TARTI~MA 

Kapah glob yaralanmalannda; goz ktiresinin 5n-ar­
ka planda ani stkl§mast sonucu ekvator bolgesinde ge-

Tab/o 4. Operasyon sonrasz izlenen patolojiler 

Grupl Grup II 

Optik atrofi 1 2 

Makiila patolojisi 5 7 

PVR 1 2 

Fitizis 1 -

Glokom 2 1 

BU115z keratopati - 1 

Retina altl membran 1 -

Ntiks dekolman 4 3 

ni§leme ve vitre tabanmda traksiyona baglt retina yirttk­
lannm olu§tugu bildirilmektedir (13). Bu yuttklar, peri­
fer retinada kti~tik delikler, at na!t, geni§ dtizensiz kenar­
!t, dializ veya dev ytrttklar §eklinde olabilmektedirler. 
Yaralanmadan sonra y1rt1kh retina dekolmanlanmn yak­
la§Ik %12'sinin hemen, %80'nin ise bir ytl i~inde geli§ti­
gi bildirilmektedir (14). 

Arka segmenti etkileyen ciddi goz yaralanmalannda 
vitreoretinal cerrahi uygulamalanmn prognozu iyile§­
tirdigi konusunda bir ~ok ~alt§mact fikir birligi i~er­
sindedir. Bu 9ah§macilar cerrahi Oncesi gOrme keskin­
liginin dti§tik olmasmm ve RAPD varltgmm kotti 
prognoz belirtisi oldugunu vurgulamaktadtr!ar (1-8). Fa­
kat cerrahide ~evresel skleral ~5kertmenin uygulanmast­
mn prognoza etkisi konusunda degi§ik dti§tinceler mev­
cuttur. 

Hutton ve Fuller; arka segmenti etkileyen ciddi goz 
yaralanmast sonrast vitrektomi uygulanan 194 olguluk 
~alt§malarmda: 117 olguya skleral ~5kertme uygulamt§, 
77 olguya uygulamamt§lardir. Uygulanan olgulann %8 
inde, uygulanmayan olgulann %27'sinde ameliyat son­
rast retina dekolmam geli§tigini bildirmi§lerdir (2). Bu 
9ah§ri1ada yaralanma tipi; yabanc1 cisim yaralanmalan, 
klint yaralanmalar ve laserasyon (yabanc1 cisimsiz) ola­
rak aynlmi§ olup skleral ~5kertmenin hangi tip yaralan­
malarda kullamldtgt belirtilmemi§tir. 

Brinton ve ark. ~alt§masmda skleral ~5kertme uygu­
lanan travmah olgularmm %13'tinde, uygulanmayanla­
nn %23'tinde retina dekolmam geli§tigini bildirrni§lerdir 
(15). Aym §ekilde Myake ve ark. ~alt§malannda skleral 
~6kertme uygulananlarm %24'tinde, uygulanmayanlann 
ise %78'inde dekolman geli§tigini bildirmi§lerdir (16). 
Stan ve ark. ise a<;Ik glob yaralanmalannda primer tamir 
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strasmda skleral yOkertme yapllamasm1 Onermektedir 
(6). Stone ve ark. bu 9ahjmalarmda olgulanm oktiler 
travma grubunun stmflama sistemine gOre Pegerlendir­
mijler ve sadece a91k glob yaralanmalarmm sonu9lanm 
bildirmijlerdir. Primer tamir srrasmda skleral 96kertme 
yapllan ve yapllmayan olgular arasmda istatistiksel an­
lamb fark bulamaml§lardtr. 

Bunlara kar11hk Hermsen ciddi goz travmas1 nede­
niyle vitrektomi uygulanan 73 olguluk 9ahjmasmda; 
serklaj uygulananlann %42'sinde, uygulanmayanlann 
ise %29'unda retina dekolmam geli~tigini, bu sonucun 
serklaj uygulamasmm daha ciddi yaralanmalarda tercih 
edilmesinden kanaklanmi! olabilecegini ve rutin kullam­
ml iqin kesin bir sonuca ulajamadigmi bildirmijtir (8). 
Kreiger ve lewis ise 3'ti travmaya bagh gelijmij alan 
dev yuukh 11 olguda skleral 96kertme uygu1anmaks1Zln 
vitrektomi sonu9lanm bildirdikleri 9ahjmalannda; I o1-
guda retina dekolmam gelijtigini gormtijlerdir (miyopi­
ye bagh 3600 dev y1rt1k gelijmi! olgu).Vitrektomi esna­
smda vitre taban temizliginin iyi yaptlmasmm Onemli 
oldugunu ve skleraly6kertmeye gerek olmadigmi bildir­
mijlerdir (9). 

Oyagi ve ark. da PVR nedeni ile vitrektomi yaptik­
lart 8 olguda skleral 96kertme uygulamakslZln olgulann 
%88'inde 20/200 ve tizeri gorme elde ettiklerini ve so­
nuylarm tatminkar oldugunu bildirmijlerdir (1 0). 

Spalding ve Sternberg ise oktiler travmalarda tedavi 
yaklajimlanm inceledikleri yahjmalannda; skleral 1'6-
kertme uygulamalannm sonu9lannm tarlljmah oldugu­
nu belirtmektedirler ( 11). 

Matthews ve ark.a91k veya kapah goz yaralanmast 
sonras1 retina deko1mam gelijen 191 olguluk l'ahjmala­
nnda kapah glob yaralanmalnmn %76'smda sonuc; gar­
me dtizeylerinin 1/200 ve tizerinde oldugunu; a91k glob 
yaralanmalanna gore kapah glob yaralanmalannda 
prognozun daha iyi oldugunu bildirmi§lerdir (17). 

<;:ahjmamizda sadece ciddi kapah glob, zon III (ar­
ka segmenti etkileyen) yaralanmalarda lensektomi ve 
pars plana vitrektomi uygulanan olgularda randomize 
9evresel skleral 96kertme yapllan ve yapllmayan iki gru­
bu karjilajllrdik. OlgulanmiZin %73'tinde 5/200 ve tize­
ri gorme saglanmi! olup skleral 96kertme uygu1anan ve 
uygulanmayan iki grup-·arasmda g6rme arti§-dtizeyleri 
yontinden istatistiksel anlamh fark bulunamamijtir. 
(P:0.46 P>0.05) (Tabla 2) 

Greven ve ark. konttizyon tipinde kapah glob yara­
lanmalarma bagh lens elkilenmesi nedeniyle lensektomi 
uygulanan olgulann % 70'inde arka segment etkilenme­
lerinin oldugu ve 5/200 tizerinde g6rmenin %88 olguda 
saglanabildigini bildirmijlerdir (1). 

Chaudhry ve ark. kapah glob yaralanmas1 sonrast 
lensektomi, vitrektomi ve skleral fiksasyonlu goz i9i 
lens uyguladiklari olgulann %79'unda 20/100 ve tizeri 
gorme saglandigim bildirmijlerdir. <;:ahjmaya alman 28 
olgunun hepsinde lens etkilenmesi yamnda 3 olguda 
(%13) vitre i9i kanama, 1 olguda retina dekolmam mev­
cut oldugunu; cerrahi sonrasmda ise 2 olguda retina de-
kolmam gelijtigini bildirmijlerdir (18). ~ 

<;:evresel skleral 96kertme uygulanan 15 olgumuzun 
4'tinde (%26), uygulanmayan 18 olgunun 3'tinde (%16) 
ntiks retina dekolmam gelijtigi gortildti, bu olgulara 
ikinci cerrahi uygulamrken skleral 96kertme uygulanmi! 
alan I olguda sklera atrofisine bagh perforasyon gelij­
mi! oldugu izlendi. Bu olgumuzda daha soma hipotoni 
ve fitizis gelijti. Diger olgularda retina yatijikhgi sag­
landi. 

Kapah glob yaralanmalannda lensektomi ve vitrek­
tomi uygulanmasmda ozellikle genij .,,h gortinttileme 
sistemlerinin yardtml ile vitre taban temizliginin ~ok iyi 
yapilmasi ge9 donemde olujabilecek traksiyonlan engel­
lemektedir. iyi temizlenemeyen vitre tabamnda traksiyo­
nu engellemek amaciyla uygulanan skleral 96kertmeye 
ragmen retina dekolmam gelijebilmektedir. Aynca skle­
ral 9tikertmelerin btiytik yirliklann kenarmda distorsiyo­
na neden olabilecegi bildirilmektedir (9). Bir olgumuzda 
karjllajhgimiZ gibi ozellikle stki yap1lan skleral l'tikert­
melerde perforasyon riski gibi komplikasyonlann olabi­
lecegi unutulmamahd1r. 

Gtintimtizde retinektomi ve retinotomi tekniklerinin 
ba§an ile uygulanmas1 ve cerrahi s1rasmda SlVl perfluo­
rokarbonlar ile retinanmn yatl§Ikhgmm saglanmast 
mtimktin olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle kapah 
glob yaralanmalannda 10evrese1 skleral 96kertmenin 
prognozu iyilejtirme yontinde 90k gerekli olmadigtm 
dtijtinmekteyiz. 

Arka segmenti etkileyen kapah glob yaralanmalan­
mn "The Ocular Travma Classification Group"nun Oner­
digi jekilde Simflandigi 9ahjmalarm yapilmasi ile birlik­
te ~evresel skleral ~Okertmenin prognoz i.izerinde ne de­
rece etkili oldugu daha netlik kazanacakt1r. 
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