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Derleme / Review

Okiiler Travmada Klinik Degerlendirme

Clinical Evaluation of Ocular Trauma

Umit Eksioglu

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Okiiler travma goziin kaybina kadar giden ayni zamanda ekonomik kayiplara neden olabilen bir durumdur. Okiiler travma &zellikle ¢ocukluk
ve caligma caginda olan kisileri etkileyen, engellenebilir bir halk saglig1 problemidir. Okiiler travma oftalmolojinin 6nemli bir alanidir ve biitiin
oftalmik hastaliklarin %10-15’ini olugturur. Travma sonrast hizli muayene ve deZerlendirme ¢ok dnemlidir. Potansiyel olugabilecek hasarlarin
iyi bilinmesi ve hizli teghis konulmast gorsel kapasitenin korunmasi ve ileri hasar olugmasini dnlemek agisindan ¢ok degerlidir. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: Ozel Say1 16-22)

Anahtar Kelimeler: Okiiler travma, klinik degerlendirme

Summary

Ocular trauma is a condition that may lead to loss of vision, subsequently of the eye, and to economic losses. Ocular trauma is a preventable,
worldwide public health problem, especially affecting children and working—age adults. Ocular trauma is an important part of the ophthalmic
pathology and involves 10-15% all of ophthalmologic disease. Rapid assessment and examination following trauma to the eye is crucial. A
thorough knowledge of potential injuries is imperative to ensure rapid diagnosis, to prevent further damage to the eye, and to preserve visual

capacity. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Supplement 16-22)
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Giris

Goz yaralanmalari, gorme kaybi veya azalmasiun en sik
nedenlerinden olup yasam kalitesini onemli 6l¢iide azaltan
sebepler arasindadir.] En basit okiiler travmalar bile agri ve
rahatsizlik vermekete, isgiicii kaybina, bakim ve tedavi masraflarina
yol agmaktadir. Tani ve tedavi metotlarindaki ilerlemelere ragmen
goz travmalari sosyal ve ekonomik ac¢idan ciddiyetini
korumaktadir. Tim viicut yaralanmalarinin %7'sini, tim goz
hastaliklarinin %10-15'ini gdz travmalart olugturmakeadir.2.3
Topluma ve hastaya fonksiyonel, medikal ve sosyoekonomik
yonden biiyiik yiik getiren, bir genel saglik problemi olan goz
travmalar1 6nlenebilir nitelikte olmasi nedeniyle Gnemlidir.4

Son yillarda oftalmolojide antibiyotik ve = siitiirlerin
gelistirilmesi, mikro cerrahi ve vitreoretinal cerrahi
tekniklerindeki ilerlemeler nedeniyle okiiler travmalarin

tedavisinde daha bagarili sonuglar alinmaya baglanmigtir.> Buna
kargin okiiler travmali hasta ve hekim i¢in uzun ve zorlu bir siireg
baglamakta, yaralanma sonrast gérme kaybi ve korluk tam olarak
onlenememekeedir. -6

Travmatize hastaya yaklagim bir ekip ¢aligmasidir. Birden ¢ok
sistemi tutan travmada oftalmolog genellikle konsiiltan hekim
konumundadir ve bu durumda hasta diger branglarca hayati
fonksiyonlari agisindan izlenmektedir. Daha nadir de olsa, gz
travmast 0n planda olan hasta 6nce oftalmolog tarafindan
goriilebilir.
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Anamnez ve Kayit

Travma hastast ile kargilagildiginda olgunun sadece orbita
bélgesine degil; viicudunun diger bolgelerine de dikkatle
yaklagilarak travmanin politravma olup olmadiginin izlenmesi
sarttir. Travma hastasinda oftalmik travma digindaki olayin
onceligi belirlenmeli ve hasta gerekiyorsa oncelikle bu alanda
tedaviye alinmalidir.

Anamnezde hastanin travmadan 6nceki yagantisinda, herhangi
bir protez veya ila¢ kullanip kullanmadigi, ambliyopi gibi
durumlarin olup olmadi@1 dikkatle aragtirilip kayda gegirilmelidir.
Travma olay: iyice arastirilmali ve gerekiyorsa onceki raporlari ve
grafileri incelenmelidir. Travma sonrasinda herhangi bir
medikasyon uygulanip uygulanmadigi sorgulanmali siiresi ve
dozu not edilmelidir. Ozellikle antibiyotik kullanimi kiiltiir
sonuglarini etkileyebilecegi unutulmamalidir. Cerrahi gerektiren

durumlarda en son ne zaman yemek yedigi ve aldigt gida ve
icecekler sorgulanmalidir.”

Resim 1. Hifema, 6 n kamara lavaji

Resim 2. iris perforasyon bélgesinde prolabe

Olaydan sonra yapilacak bu iglemlerde hasta ve/veya yakininin
iyice bilgilendirilmesi hem etik hem de yasa agisindan gereklidir.
Islemler sirasinda 6zellikle caligilan Kurumun hasta kaydi ile ilgili
problemleri nedeni ile hastanin muayenesinin yapilmamasinin;
etik ve yasalar acisindan hekimi sorumluluktan kurtarmayacag:
unutulmamalidir.8

Kirli goz yaralanmalarinda hasta tetanoz proflaksisi agisindan
da ele alinmali ve gereken yapilmalidir. Son 10 yil i¢inde tetanoz
asts1 yapilmigsa yara temizligi agi, 10 yildan 6nce agilanmug ise ast
ile beraber tetanos serumu da yapilmalidir.

Muayene

Hasta ne tip travma ile gelirse gelsin mutlaka rutin
oftalmoskobik muayene hig bir basamag: atlanmadan yapilmalidir.
Travmaya ugramis hastanin ilk muayenesi tecriibeli bir oftalmolog
tarafindan dikkatle yapilmali, gerekirse ikinci bir oftalmologdan
yardim alinmalidir. Sonradan geligebilecek g6z i¢i hemoraji,
kornea 6demi ve lens kesafeti gibi nedenlerle bu muayene Iens,
retina ve optik diskin goriilebilecegi tek firsat olabilir. Travmali bir
gbziin muayenesini yaparken her zaman bir yabanci cisim girig
deligi ya da buna ait bir iz aranmali ve hastaya anamnez dahil bu
stiphe ile yaklagilmalidir. Ciddi travmasi olan hastaya muayeneden
once analjezik verilerek afrisi ve anksiyetesi azaltilabilir;
blefarospazma bagli sekonder hasar da azaltilabilir.

Glob riiptiirii ya da laserasyonu siiphesinde goz i¢i dokularin
herniasyonunu ve kontaminasyonu énlemek igin goz ici basinct
ol¢iimiinden kacinilmalidir. Perforasyon yoksa ol¢iilebilir. Diisiik
gbz i¢i basinct perforasyonu ya da travmatik iricisi akila
getirmelidir. Yiiksek olciilmesi goz ici hemorajisi ve alkali
yaniklara bagli olabilir perforasyonu ekarte ettirmez.

Gozde klinik degerlendirme 6n segmentten arkaya dogru su
stralamada yapilabilir:

Gorme Keskinligi Olgiilmesi

Kapak ve periorbital bolgedeki 6dem goziin agilmasini
engelliyorsa tel spekiilum ve Desmarres ekartorii dikkat
edileregtze basi yapmayacak sekilde kullanilabilir. Snellen egeli,
yakin gorme eseli kullanilabilir. El hareketleri ve 11k persepsiyonu

4 kadranda test edilmelidir. Komadaki hastalarda, veya alkol yada

N

Resim 3. Expoze uveal doku
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ilag etkisi altinda olma s6z konusu ise gérme muayenesi bu durum
ortadan kalkana kadar geciktirilebilir. Gozler tek tek muayene
edilmelidir. Hasta gozliikklerini kullanabilir yada daha dogru
diizeltilmis gorme keskinligi o6lgebilmek icin pin hole
kullanilabilir.

Isik hissi bulunmasi ¢ok onemlidir. Istk hissi bulunmayan
travmatize gozlerde tedavi bagarisiz olabilir ancak yinede bu
kismi  belli
kavugabildikleri icin agresif olarak tedavi edilmelidir.>

hastalarin  bir oranda gorme keskinliZine

Travmaya bagli olarak siliyer cisim 6demi nedeniyle zoniiller
gevsemekte lens kalinlagmakta veya lens iris diyaframinin 6ne
gelmesiyle 1-9,75 dioptriye kadar ulagabilen travmatik miyopi
meydana gelebilmektedir. Bu durum tedaviye gereksinim
gostermeden iyilesebilmektedir.?

Periorbital Ekimoz

Goz kapaklarina kan birikmesi nedeniyle olusur. Genellikle alt
g6z kapaginda daha belirgindir. Tedavisinda ilk 48 saat soguk
kompres devaminda sicak kompres kullanilabilir. Ust kapak
gegici Nadiren
opanorozunda dezinsersiyon olusarak kalici pitozlar geligebilir.

GOz Kapag Yaralanmalari

Goz kapaklart yaralanmalarda ozel olarak incelenmelidir.

odemleri pitoza neden olabilir. levator

Yaralanma sekline gore ameliyathanede biiyiitme altinda
reperasyon gerekebilir. Kapak yiizeyleri delici yaralanma isaretleri
yoniinden incelenmelidir. G6z kapaklarinda genellikle keskin
cisimlere bagli yaralanmalar meydana gelir. Tetanoz profilaksisi
her tiirlii kapak yaralanmasinda mutlaka yapilmalidir.

Basit yaralanmalarda yara ve etrafindaki cilt yikanmals
antiseprik  soliisyonla silinmeli, yabanct cisimler varsa
temizlenmelidir. Antibakteriyal bir pomatla steril kapama
yapilmalidir. Daha derin yaralanmalar cerrahi tedavi gerektirebilir.
I¢ kantal bolgeyi iceren yaralanmalarda kanalikiillerin saglam olup
olmadigt mutlaka aragtirilmalidir. Kanalikiiler sistemi igeren bir
kesi mevcutsa mikroskop altinda tamir gerekir.

Subkonjonktival Hemoraji

Genellikle tedavi gerektirmez. Hemorajinin alttaki travmay:
gizleyebilecegi akildan ¢ikartilmadan sklera ve corpus siliarede
yaralanma olup olmadig: arastirilmalidir. Basit hemorajilerin 1 -2
hafta iginde iyilesecegi hastaya anlatilmalidir. Semptomatik
hastalara yapay gozyast damlalari nerilebilir. Aspirin ve ya non
steroid anti enflamatuar ajanlar kesilmelidir. Gerekirse kan
pthtilasma kaskadini etkilemeyen asetaminofen gurubu ilaglar
kullanilabilir.

Konjonktival Yaralanmalar

Laserasyonlar genellikle kisa siirede komplikasyonsuz iyilesir.
Fluorescein ile boyanir. Subkonjonktival hemoraji ile birlikeelik
gosterebilir. Elastik oldugu igin yara kenarlari katlanir beyaz sklera
yara dudaklari arasindan goriilebilir Tedavide 4-7 giin siireyle
antibiyotikli pomat, damla, suni gzyas: ve 24 saat baskili bandaj,
kullanilabilir 1 - 1,5 cm’den biiyiikse siitiirasyon gerekir.

Korneal-Konjonktival Yabanci Cisimler

Asemptomatik olabilecegi gibi erken dénemde agri, batma,
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sulanma, fotofobi, gormenin bulanmasi s6z konusudur. Agri
cismin lokalizasyonuna ve hastanin agri esigine gore degisim
gosterebilir. Biomikroskopta yabanci cisim yani sira, demir
icerenlerde yabanci cisim etrafindaki pas halkasi gozlenir. Ayrica
derin silier enjeksiyon ve 6n kamara hiicre reaksiyonu gozlenebilir.
Hastalar gizli yabanci cisimler yoniinden goz kapaklar: cevirilerek
forniksler mutlaka muayene edilmelidir. Biomikroskop altinda
topikal anestezik damlatilarak enjektor ignesinin ucu ile kazinarak
¢ikartilir. Eger pas halkasi varsa o da tamamen kazinmalidir. Derin
yabanci cicimlerde Siedel testi ile perforasyon olup olmadigina
bakilmalidir. Tedavide antibiotikli damla ve pomadlar siiriilerek
g0z 24 saat kapatilir. Posterior sinegi olugmamasi i¢in midriatikler
de kullanilmalidir.

Korneal Abrazyon

Fluorescein ile boyanirlar, siedel negatiftir. Korneal ovalama
veya siirtiinme hikayesi olabilir. Siklikla kagit, tirnak, agac dals
gibi cisimlerin korneaya carpmasi sonucunda yiizeyel epitel
erezyonlar: olusur. Agri, sulanma, fotofobi olabilir. Hafif 6n
kamara reaksiyonu bulunabilir. Gérme keskinliZinin azalabilecegi
anlatilmalidir. Abrazyon boyutlarinin kayd: takipte énemlidir.
Tedavide bandaj kontakt lensler kullanilabilir Silikon hidrojel
lensler oksijen gecirgenlikleri yiiksek oldugu icin tercih edilebilir.
Dérdiincti kusak florokinolonlar genis spektrumlari nedeniyle
kullanilabilir. Antibiyotikli pomat ve siki bandaj uygulanabilir.
Kapama ile epitelizasyon hizlanir. Hastalar her giin kontrol
edilmelidir. Midriyatikler ve topikal veya oral agri kesiciler hasta
konforunu artirmak igin verilebilir.

Kortneal Laserasyon

Korneanin kesilmesi veya yirtilmas: lameller veya tam kat
olabilir. Nazik bas: ile siedel kontrolii yapilmalidir. Hafif
laserasyonlar abrazyon gibi tedavi edilir. Bunlarda siitiire etmeden
terapotik kontakt lens takilarak yada sadece bandaj yapilarak olgu
takip edilir. Orta veya derin agz1 agik yaralarda stitiirasyon gerekir.
Bu olgularda yapstiricilarindan da yararlanilabilir. Siitiire edilmesi
gerekirse 10-0 naylon monoflaman siitiir kullanilmalidir. Tam kat
laserasyonlada iris prolapsusu olabilir. Delici goz yaralanmasi gibi
tedavi edilir. Laserasyonun boyutu sonug¢ gorme keskinligini
tahmin etmek 6nemli bir faktordiir.10

Fotokeratit

Ultraviyole radyasyon nedeniyle meydana gelmektedir. UV
radyasyon epitelde mitozis inhibisyonuna ve niikleer
fragmantasyon nedeniyle hiicre kaybina neden olmaktadir. Agri,
fotofobi, bulanik gorme, lakrimasyon ve yabanci cisim hissi
sikayetleri vardir. Genellikle ultraviyole radyasyona maruz
kaldiktan 6-12 saat sonra semptomsar ortaya ¢ikmaktadir.
Tedavide midriyatikler, antibiyotikli pomat, suni gozyaslari ve
kapama uygulanir. Oral agr1 kesiciler verilebilir.

Kimyasal Yaniklar

Gozde yanik olusturan kimyasal maddeler bagta asit ve
alkaliler olmak iizere deterjanlar, aseton, tiner gibi ¢oziiciilerdir.
Bazik maddeler lipofilik, hidrofilik 6zellikte olduklari i¢in hizli
penetrasyon gosterirler ve hiicre membraninda sabunlagmaya ve
nekroza neden olurlar. Asidik maddeler kollajen fibrin
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biizigmesine neden olurlar. Koagiile doku ve korneal proteinler
kimyasal tampon olusturarak kimyasalin daha derinlere niifuz
etmesine engel olur. Kimyasal maddenin PH’st dokularinin madde
ile temas siiresi de yanigin ciddiyetinde son derece 6nemlidir.

Tedavide akut dénemde yapilmas: gereken ilk i goziin su ile
yikanmasidir. Serum fizyolojik ile yikanmasi tercih edilir yoksa
cesme suyu da kullanilabilir. Yikama en az 30 dakika siirmelidir.
Yikama sirasinda varsa kornea ve konjonktivadaki nekrotik
dokular ve varsa yabanci cisimler temizlenmelidir. Yikama
islerinden sonra posterior sinesi olugmamast igin midriatikler,
antibiotikli damla ve merhemler baglanir. Ayrica gz i¢i basinct
kontrol etmek i¢in ciddi olgularda anti glokomattz betabloker
damla baglanabilir. Enflemasyonun kontroliinde topikal steroidler
oldukea faydalidir. Fakat 7-10 giinden daha uzun kullanilmas:
kollejenaz aktivitesini artirdig1 icin korneal erimeyi hizlandirabilir
ve iyilesme siirecini geciktirebilir. Yine korneal iilsere bagli agr:
ve irritasyonu azaltmak i¢in terapotik kontakt lenslerden
yararlanilabilir. Korneada yumusamay: engellemek igin N-
acetylcysteine, EDTA gibi kollagenaz inhibitorlerinden de
faydalanilabilir. Ciddi kimyasal yaniklarda hasta kornea
boliimiine refere edilmeli ve hastaneye vyatirilmalidir.
Amniotik membran korneal epitelizasyonu hizlandirir
inflamasyonu, neovaskiilarizasyonu ve skarlagmayi azaltir.
Limbal kok hiicre transplantasyonu yapilabilir.

Hifema

Orzellikle kiint gz travmalarindan sonra siklikla karsimiza
¢tkar. Kiint travmalarda ani goz igi basing artig1 globun ekvatoryal
olarak genlesmesine lens iris diyaframinin arkaya dogru itilmesine
neden olur. Bunun sonucunda 6n kamara agisindaki dokularda
yirtilma ve kanama meydana gelir. Kanama siklikla korpus siliare
damarlarindan, silier cisim 6n yiiziindeki major arteryel halkadan
olugur.ll  Olgularin %3,5-%38'inde 5-7 giin sonra yeniden
kanama meydana gelebilir. Hifemal: hastalarin %75’inde agi
resesyonu goriiliir %5’inde glokom gelisebilir. Bu olgularda
akamodotif amplitud azalmasi nedeniyle yakin gorme zorlugu
meydana gelebilecegi akilda tutulmalidr.

Olgularin ¢ogunda hifema problemsiz olarak kendiliginden
temizlenir. Hasta yetigkinse, hifema 6n kamaranin yarisindan azin
dolduruyorsa ve goz igi basinct 35 mmHg'nin altindaysa hasta
ayaktan tedavi edilebilir. Hastada sickle cell, kan diskrazileri,
kanama diatezi sorgulanmalidir. Bunun digindaki hastalar mutlaka
hastaneye yatirilmalidir. Antikoagulan aliyorsa kesilmelidir.
Siklopleji, yatak istirahati verilir 2 hafta agir ig yapmasinin
yasaklanmalidir. Yatak 30 derce egimli olmalidir. Gonyoskopi,
skleral sepresyon muayeneleri 4 hafta sonraya ertelenmelidir.

Baz1 olgularda gormeyi tehtid eden 6nemli komplikasyonlar
geligebilir. Bunlar gozigi basing artigi, korneal boyanma (disk
hematik) ve sekonder hemorajilerdir.12 Disk hematik olusma riski
gozigi basing yiiksekligi, hifemanin miktari ve temizlenme siiresi
uzunlugu ile artmaktadir. Kontrol edilemeyen géz igi basing
yiiksekligi ve disk hematik olusma riski olan olgularda hifemanin
cerrahi olarak bogaltilmas: gereklidir (Resim 1).

€-aminocaproic acid 50 mg/kg /4 saate / 5 giin yeniden
kanamay1 azaltici antifibrinolitik etkisi nedeniyle kullanilabilir
ancak yan etkileri fazladir. Kortikosteroidler kan-goz bariyerini ve
fibrinolizi inhibe edici etkileri igin 40 mg/giin kullanilabilir.

Act Resesyonu-Glokom

Muayenede 6n kamarada hiicre ve flare yaninda hifema da
izleniyorsa iris ve ag¢i hasari distiniilmelidir. Ag¢i resesyonunun
olusum mekanizmasinda goze kiint travma geldiginde goz ici
basinct aniden artmaketa iris geriye dogru yer degistirmekete iris valf
benzeri bir sekilde akoziin geriye gitmesine engel oldugu i¢in akoz
basingla aciya yonelmektedir.ll Ancak travmali hastaya akut
doénemde gonioskopi yapilmamalidir. Kiint travma sonrast %56-
%100 olguda ac1 resesyonu gelisebilmektedir.13 Bu hastalarin
yilda en az 1 kez glokom yorniinden kontrol edilmeleri gereklidir.
10 yil iginde ag1 resesyonu olan olgularin %2-%10'unda glokom
goriilmektedir. Erken glokom trabekiiler ag hasari nedeniyle
meydana gelmekte birka¢ hafta ile birka¢ yil iginde ortaya
¢tkmaktadir. Geg glokomlar 10 yilin iizerinde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu olgularda genellikle 270 dereceden daha biiyiik ac1 resesyonu
Akoz

tiretimini azaltict ajanlar tercih edilir. Pilokarpin uveaskleral diga

vardir. Tedavisi primer agik acili glokomla aynidir.

akimi azaltti1 icin tercih edilmez. Direngli olgularda cerrahi
yapilabilir ancak pimer agik agili glokomdaki cerrahiye kiyasla
basari oranlari biraz daha dusiiktiir. Bu durum muhtemel olarak
siliyer kasin longitidunal ve sirkiiler kaslari arasinda uveal agin
yirtilmasina daha ileri durumlarda korneaskleral trabekiiler ag
hasarina neden olmaktadir.

iris Travmalari

Kiint goz travmalarinda iritis, silier enjeksiyon ve agr1 siklikla
saptanir. On iiveite gore daha agrilidir, fotofobi, pupiller kasilma,
perilimbal injeksiyon, flare mavcuttur. Tedavide siklopleji ve
topikal kortikosteroidler kullanilir.

Pupil diizensizlikleri iridodialize, sfinkter riiptiiriine ve vitreus
prolapsusuna bagli olabilir. Iriste izlenen bir delik aksi
ispatlanincaya kadar yabanci cisim lehinedir.  Perforan
yaralanmalarda iris siklikla korneal veya kornea-skleral kesi yerine
prolabe olabilir (Resim 2). Bu olgularda iris dokusunun
eksizyonundan sakinarak irisi eski yerine vyerlegtirilmeye
caligtlmalidir. 24 saatten uzun siire prolabe kalmig doku enfeksiyon
riski yoniinden eksize edilebilir. Retroilliiminasyonla iriste
perforasyon yada kiigiik delikler goriilebilir.

Siklodiyalizde longitudinal kas ayrilir. Akoz subkoroideal
bosluga agildig: icin hipotoni goriilebilir. Gonyoskopide skleral
spur altinda beyaz alan izlenir. UBM tanida yardimeidir. Tedavide
%1 Atropin 6-8 hafta kullanilir. Argon lazer fotokoagiilasyon ve
cerrahi yapilabilir.

Lens Travmalar

Hem kiint hem perforan yaralanmalar sonrasinda katarake
geligebilir. Lens pozisyonu, stabilitesi, kapsiil biittinliigii ve lens
opasiteleri degerlendirilmelidir. Kiint travmada zonuler riiptiire
bagli subluksasyon, dislokasyon ve anormal hareketlilik gozlenir.
Subluksasyon bolgesinde derin 6n kamara ve 6n kamaraya vitreus
prolapsusu izlenebilir. Penetran yaralanmalar lens kapsiiliinde
yirtilmaya ve kortikal materyalin lens disina ¢ikmasina yol agarlar.
Bu materyal su ile siserek pamuk goriiniimii alir. Lens normal
gortiniimde bile olsa, sinirlandirilmis lens kesafetlerini atlamamak
Kiint

icin retroilliiminasyon ile muayene yapilmalidir.
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travmalardaki patogenez biraz daha karmagiktir. Lens ekvatorunun
darbe ile geniglemesine bagli zoniillerin riiptiirii sonucu kapsiilde
mikroskobik diizeyde bozulma meydana gelir ve homiir akdz
buradan gecerek lensi opaklagtirir.

Kontiizyon kataraktlart genellikle lokalize sinirli opaklik,
punktat sagilmig subepitelyal opasiteler dantel bi¢imli, rozet
bi¢imli opasiteler seklinde olabilirler. Eger kiint travma sonrast
lenste hizli bir opaklasma meydana gelirse kapsiilde bir yirtidma
oldugunun gostergesidir.

Demir igerikli yabanci cisim lens kapsiiliin i¢ yiizende
kahverengi lekeler olustururken 6n subkapsiiler yerlegimli yesil-
kahve renkli sunflower katarakta neden olur.

Travmatik kataraktlarda cerrahi endikasyonlari ciddi gorme
azligy, lense bagli glokom, kapsiil yirtilmast ve lens sigsmesi,
posterior patolojilerin goriilmesini engelleyen opasitelerdir.
Perforan ayaralanmalarda lens cerrahisinin ayni seansta veya daha
sonra yapilmast konusu tartigmalidir. Ayni seansta yapilmasinin
avantajlar1 tek seferde biitiin iglerin bitirilmesi, lense bagli
enflamasyon, GIB yiiksekliginin giderilmesinin yaninda erken
gorme rehabilitasyonu saglanabilmesidir ki bu durum &zellikle
pediatrik yag grubunda ambliyopi yoniinden ¢ok 6nemlidir.
Dezvantajlari ise yanlglikla geffaf lensin alinmasi, 6n kamarada
agtr1 fibrinoid reaksiyon, pupiller siklitik membran olugumu,
hifema, kornea 6demi gibi komplikasyonlarin stk goriilmesidir.
Ayrica TOL giicii hesabinin zorlugu, IOL iizerine inflamatuvar
debris ¢okmesi, enfeksiyon riskinin arttirilmast gibi zorluklart da
beraberinde getirebilir.14,15

Lens periferinde, kiigiik, sinirlt kapsiil yirtiklari, kapsiil altt
kiictik yabanct cisimler igin cerrahi tedavide acele edilmemelidir
ciinkii bu tiir gelisen katarake lokalize kalmaya egilimlidir. Tkinci
seansta lens cerrahisinin avantajlar1 daha sakin bir ortam, kesin
teshis, optimal zamanlama ve yontem secimi, IOL implantasyon
zamaninin tespiti, daha dogru IOL giicii hesaplanmasi
yapilabilmesidir.

Glob Yaralanmasi

Glob riiptiirii okiiler travmanin en ciddi sonuglarindan bir
tanesidir. Bulgular: ciddi subkonjonktival kanama, diger gozle
kiyaslandiginda derin veya sig 6n kamara, hifema, genellikle yara
yerine ¢ekik diizensiz pupil, kahverengi-kirmizi expoze uveal
dokudur (Resim 3). Ekstaokiiler hareket &zellikle yaralanma
yoniinde kisitlanmig olabilir. Genellikle hipotoni mevcuttur ama
g0z i¢i basinct normal veya yiiksel olmasi perforasyonu ekarte
etmez. Bazen perforasyon 6zellikle kiint travmalarda oldugu gibi
kapal: perforasyon seklinde veya rektus kaslari altina gizlenmis
olabilir. Arka segment perforan ve penetran yaralanmalarda
traksiyon retina dekolmani ve proliferatif vitreoretinopati riski
hemen daima mevcuttur. Isik hissi olmayan ciddi yaralanmalarda
sempatik oftalmi geligimini 6nlemek i¢gin eniikleasyon yapilmas:
diistiniilebilir.16

Goz Ici Yabanci Cisimleri

Hasta hikayesi g6z i¢i yabanci cisim varligini diigtindiiriiyorsa
vitreus ve retina yiizeyi dikkatle taranmalidir. Retinaya gémiilmiig
bir yabanci cisim bazen yalnizca etrafindaki 6dem ve hemoraji ile
taninabilir. Yiiksek hizli cisimlerle ozellikle metal metal
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aktiviteleri sonucunda meydana gelen goz yaralanmalarinda
kendigilinden iyilesmis laserayon, iris yirtig1, lens opasiteleri, sig
OK, diisiik GIB dikkatle degerlendirilmelidir. B-Scan USG, 1,0-
1,5 mm kesitli bilgisayarli tomografi, UGM tanida yardimc
olabilir. Manyetik yabanci cisim ihtimaline kargt manyetik
rezonans goriintiileme yapilmamalidir. 24 saatten fazla zaman
gectigince bu olgularin %48 inde endoftalmi gelisme riski
mevcuttur.17

Metalik cisimler 6zellikle diisiik redox potansiyelli metaller
(demir, bakir) toksik retinal metallozise neden olabilirler. Inert
yabanci cisimlerde profiferatif vitrteoretinopati yapabilme
potansiyeline sahiptir. Tabanci cismin tipik sekli lokalizasyonu ve
biiyiikliigii dogru bir sekilde tespit edildikten sonra tedavi
yaklagimi belirlenir. Sekonder etkilere neden olmayan inert
yabanci cisimler bagka bir nedenle miidahale gerekmedikge
yerinde birakilabilir. Yabanci cisimler ya ilk tamir sirasinda veya
tamirden 7-14 giin sonra gikarilir.

Vitreus Hemorajisi

Vitreus igine kanama oldugunda vitreus kollagen yapisinda
etkisi ile siiratli bir pihtilagma gerceklesir. Daha sonrada fibrinoliz
ve hemoliz gerceklesir. 5-10. gunlerde eritrositler pihtidan
ayrilarak 6zellikle gravite ile retrojel bolgede altta birikirler. Daha
sonraki donemde de makrofajlar devreye girerek vitreustaki
koagulumu temizlemeye baglarlar. Kanama miktarina gore mevcut
hemoraji 1-6 ay icerisinde temizlenir. Bazan daha uzun siirebilir ve
tam ¢ekilmeyebilir. B-scan USG ile retina dekolan: agisindan takip
edilmelidir. 4 - 6 ayda acilmayan olgularda veya Retina dekolmani
gelisen olgularda vitrektomi yapilmalidir.18,19

Retina Travmalari

Travmaya ugramig goziin arka segmenti miimkiin oldugunca
erken indirekt mikroskobi ile incelenmelidir. Perforasyon ekarte
edildikten sonra gerekiyora ¢okertme yapilabilir.

Kommosyo Retina (Berlin 6demi)

Santral veya periferal olabilir; bazen gorme azligina ragmen
retinadaki opaklagma travmayi izleyen ilk saatlerde fark
edilemeyebilir. Retinanin periferindeki biitiin bélgelerinde
olmakla birlikte siklikla arka kutupta gozlenen oftalmoskobik
olarak retina beyazlagmasi yer yer retinal ve subretinal
hemorajilerle karakterize bir tablodur. Fotoreseptdr bozulmast ve
retina pigment epitelyum hasart olabilir. Darmarlar beyaz alan
alunda diizglin goriiniir. Retinanin her yerinde olabilir ama
genellikle carpmanin aksinde yer alir. Sekel birakmadan iyilegir

Koroid Riiptiitleri

Kiint travmalarda optik disk kenarina komsu sari - beyaz
renkli hilal seklinde izlenirler. Non penetran travmalarda da
korioretinitis siklopetariada oldugu gibi saglam skleraya ragmen
retinal ve koroideal riiptiir izlenebilir. Tek veya ¢oklu olabilir. Sub
retinal hemorajinin altinda kalmasi goriinmesini engelleyebilir.
Subretinal neovaskiiler membran gelisebilir. Spontan regresyon
gosterebilir, 3-6 ayda bir kontrol nerilir.

Preretinal Kanama

Sinir lifi tabakasi - internal limitan membran arasina kanama
olur. Koroideal riiptiir ile birlikte olabilir. Makulay: tutarsa gorme
keskinligi diiser. Yercekimi nedeniyle gemi omurgas: seklinde
gortiltir. Her 1-2 haftada muayene onerilir.
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Purtscher’s Retinopatisi

Ciddi gogiis kompresyonu, kafa travmast gibi durumlardan
sonra ve pankreatit gibi sistemik hastaliklardan sonra goriilebilir.
Retinal kemerler boyunca pamuk-yiin spotlar ve hemorajiler
izlenir. Papil 6demi, ge¢ donemde ise sinir lifleri tabakasinda ve
optik sinirde atrofi ile karakterize bir dolayli travmatik retinopati
tablosudur. Mekanizmas: tam olarak anlagilmasa da arteriyal -
vendz geri akim s6z konusu oldugu diistiniilmektedir. 2 - 3 hasta
gozler dilate edilerek izlenir. Tedavi gerekmez ancak hemoraji
gekilmezse vitrektomi gerekebilir.

Retina Dekolmani

Yiruklt retina dekolmanlarinin %35’i travmaya bagli
gelismektedir ve travmatik retina dekolmanlarinin %74-86st
kiint travmalara baglidir. Genellikle bagl: at nali yirtiklar veya
komasyo retinada geligen retinal iskemi bolgelerinde iskemik
atrofik delikler seklinde yirtilmalar goriilmektedir. Travmals
olgularda olusmug retinal yirtik ve dializleri dekolman gelismeden
saptayip proflaktik retinopeksi igin laser fotokoagiilasyon veya
kryo koagiilasyon uygulamak gerekir.20

Retrobulber Hemoraji

Orbita damar hasari ve orbita igine kanama meydana gelir.
Kapali ortamdaki kanama Orbita i¢i basincr yiikselttigi igin okiiler
yapilar etkilenir. Non pulsatil ekzoftalmi, yiiksek GIB,
ekstraokiiler hareket kisitliligi vardir. Fundus muayenesinde
santral retinal arter pulsasyonu, koroideal katlantilar goriilebilir.
Optik néropati gelisebilir. Tedavide Gorme etkilenmediyse GIB
medikal tedavi uygulanir. Optik Noropati gelistiyse cerrahi olarak
Lateral kantatomi, kantolizis, orbital dekompresyon yapilabilir.21

Karotid Kaverndz Fistiil

Travmatik bazal kafatasi kirig1 sonrasinda goriiliir. Ortbital
bruit, pulsatil proptozis, kemozis, orbital sisme mevcuttur. Goz ici
basinci yiiksektir. Oftalmopleji ve retinal damar konjesyonu
gortiliir. Tedavide acil beyin cerrahi konstiltasyonu gerekir.

Optik Sinir yaralanmalari

Travmatik optik néropati ¢evre dokularin yaptigt kompresyon,
kirik kemik parcalari veya penetran travma nedeniyle direkt veya
indirekt olarak meydana gelebilir. Travma sonucu optik sinirde
kompresyon vaskiiler yapida spazma bagli olarak iskemi ve enfarkt
olusmaktadir. Optik sinir travmast olan olgularda tipik olarak kafa
travmasi Oykiisii vardir. Gorme genellikle 1/10'un altundadir ve
erken donemde bozulur. Olgularin ¢ok azinda gorme kayb:
progresyon gosterir. Diger 6nemli bulgu relatif afferent pupil
defektinin varligidir ve renk gérme bozulmusgtur. Erken dénemde
papil 6dem olabilir. Ge¢ donemde optik atrofi gelisir.

Optik disk renk, kabariklik ve kenar yapilari acisindan
izlenmelidir. Ancak aZir optik sinir hasarinda bile papillanin
baglangicta normal goriiniimde olabilecegi unutulmamalidir.
Optik sinir kiliflarinda hematom sik goriilen ve optik atrofi ile
sonlanan bir patolojidir. Tedavide dekompresyon icin en uygun
zaman travmadan bir hafta sonrasidir. Medikal tedavi olarak
yiiksek doz kortikosteroidler kullanilabilir.

Optik sinir avulsiyonu lamina cribrosa seviyesinden optik
sinirin parsiyel veya tamamn ayrildig: nadir bir durumdur. Gérme
kaybiyla sonuglanan ¢ok ciddi bir yaralanmadir. Klinik olarak
vitreus hemorajisi peripaliller hemoraji, ge¢ donemde diskle
ekskovasyon ve pupil oOniinde vitreusa uzanan gliotik doku
gozlenir.

Otrbital Kemik Kiriklari

Orbital biitiinliik mutlaka incelenmeli. Orbita kenarlar:
palpe edilmeli, goz kapaklarinda krepitasyon olup olmadigi
muayene edilmelidir. Ektraokiiler kas hareketlerinde kisitlama
olup olmadigina bakilmali. Infraorbital, supraorbital ve
supratrochlear sinir innervasyon alanlarinda duyusal
degisimler kontrol edilmelidir. Bilgisayarli tomografide 3 mm
kesitler ile orbita kemik dokular: incelenebilir. Tedavide
profilaktik olarak genis spektrumlu antibiyotik 10-14 giin
boyunca kullanilabilir. Siimkiirme yasaklanmalidir. Soguk
kompres ilk 24-48 saat uygulanabilir. Beyin cerrahi,
okiiloplasti konsiiltasyonu yapmak gerekir.

tedavi igin 3-6 hafta kadar beklenebilir.
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