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Konjonktiva, Kornea, Sklera Yaralanmalari

Conjunctiva, Cornea, Sclera Injuries

Afsun Sahin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet

On segment travmalari 6nemli korliik nedenlerinden biridir. Is kazalarinin biiyiik cogunlugu koruma gozliikleriyle onlenebilir oldugundan,
g6z hekimlerince egitim daha da 6nem kazanmaktadir. Patojenik mekanizmalarin ve asil tedavi yaklagimlarinin bilinmesi travmaya ugramis
gozde uzun donem tedavi basarisini ve gorsel rehabilitasyonu olumlu yonde etkileyecektir. Okiiler travmali hastaya yaklagimda ayrincils
hikaye, gorme keskinligi ol¢iimii, goz kapaklar: ve adnekslerin muayenesi, orbital rim palpasyonu, gz hareketlerinin degerlendirilmesi,
kornea ve konjonktivanin muayenesi (Steril floresein damla-Seidel testi), 6n kamara degerlendirilmesi, pupilla muayenesi (boyut, sekil,
reaksiyon), lensin durumu, ve fundus muayenesi yapilir. Daha sonra yaralanmanin tiiriine bagli olarak basamakli bir tedavi yaklagimi
uygulanir. Bu derlemenin amaci konjonktiva, kornea, sklera yaralanmalarina giincel yaklagimlar1 6zetlemektir. (Turk J Ophthalmol 2012;
42: Ozel Say1 23-6)
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Summary

Anterior segment traumas are one of the most important causes of blindness. Since most of the work-related eye injuries are avoidable by
protective glasses, education by ophthalmologists gains more importance. Knowing the main pathogenetic mechanisms and treatment options
would contribute to successful long-term treatment and visual rehabilitation in traumatized eyes. Detailed history, visual acuity, examination
of eye lids and adnexa, palpation of the orbital rim, assessment of eye movements, examination of cornea and conjunctiva (sterile fluorescein
drops, Seidel test), assessment of anterior chamber, pupillary examination (size, shape, reaction), status of the lens, and fundus examination are
performed in case of eye injury. Multi-step approach is performed depending on the type of the trauma. The aim of this review is to analyze
the current treatment approaches to conjunctiva, cornea, and sclera injuries. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Supplement 23-6)
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daha da 6nem kazanmaktadir. Patojenik mekanizmalarin ve asil

Giris
tedavi yaklagimlarinin bilinmesi travmaya ugramis gozde uzun
On segment travmalari onemli kérlitk nedenlerinden biridir. dénem tedavi bagarisint ve gorsel rehabilitasyonu olumlu yonde

Goz travmalant geligmis iilkelerde gorme kaybinm en sik etkileyecektir. Goriintiileme yontemlerindeki gelismelere paralel
i e , . L olarak mikrocerrahi tekniklerde ve ekipmanlarda yaganan
sebeplerinden biridir. ABLYde yilda yaklagtk 1 milyon kisi goz ilerlemeler travmatize gozlerde rehabilitasyonu 6nemli oranda

travmasi nedeniyle gérme kaybina ugramakta, tiim faktorler ele
alininca ekonomiye yaklagitk 1,3 milyar dolar yillik maliyet
yiiklemekrtedir.! s kazalarinin biiyilk cogunlugu koruma
gozliikleriyle onlenebilir oldugundan, goz hekimlerince eZitim

iyilestirmistir.1

Okiiler travmali hastaya yaklasimda ayrintili hikaye, gérme
keskinligi 6l¢timii, goz kapaklari ve adnekslerin muayenesi, orbital
rim palpasyonu, goz hareketlerinin degerlendirilmesi, kornea ve
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konjonktivanin muayenesi (Steril floresein damla-Seidel testi), 6n
kamara degerlendirilmesi, pupilla muayenesi (boyut, sekil,
reaksiyon), lensin durumu, ve fundus muayenesi yapilir.2-7

Daha sonra yaralanmanin tiiriine bagli olarak basamakl: bir
tedavi yaklagimi uygulanir. Bu derlemenin amact konjonktiva,
kornea, sklera yaralanmalarina giincel yaklagimlari zetlemektir.

Konjonktiva Yaralanmalari

a. Subkonjonktival hemoraji: Konjonktiva ve sklera arasinda
hemoraji olugmast durumudur.  Genellikle minér travmalar
sonrast sik¢a kargilagilan bir durumdur. Fokal veya difiiz olabilir.
Konjonktiva genellikle diizdiir ve kemozis eglik etmez. Biilloz ve
eleve bir goriiniim oldugunda mutlaka glob perforasyonu
dislanmalidir. Travma disinda hipertansiyon, Valsalva manevrast,
kanama diyatezi sonrasi da goriilebilir. Tedavi gerektirmez.

b. Konjonktival yabanci cisim: Cok sik goriilen konjonktiva
yaralanmasidir.  Yabanci genellikle  palpebral
konjonktivaya yerlesirler. Yabanci cisim hissi ve batmaya neden
olurlar. Korneada vertikal ¢izgiler seklinde epitel defekti tipikeir.
Muayenede  kapaklar
penetran/perforan travma mutlaka diglanmalidir. Yabanct cisim
bulunduktan sonra topikal anestezi damlatilarak pamuk uglu

cisimler

mutlaka  diga  cevrilmelidir  ve

aplikatdr veya 30G igne ucu ile bulundugu yerden biyomikroskop
altinda gikarilir. Takiben topikal antibiyotik tedavisi baglanarak
hasta izlenmelidir.

¢. Konjonktival laserasyon: Travma sonrast konjonktivada tam
kat defekt olusmast olarak tanimlanir. Kemozis ve subkonjonktival
hemoraji eglik edebilir. Agik glob yaralanmas: mutlaka
diglanmalidir. Konjonktiva elastik ve goreceli olarak sklera
tizerinde hareketli oldugundan skleral yaralanma nadiren
konjonktival yaralanmanin hemen altinda bulunur. Bu yiizden
agik glob yaralanmast diglanirken bu durum géz oniinde
bulundurulmali, siipheli durumlarda peritomi yapilarak
eksplorasyondan kaginilmamalidir. Tedavide laserasyon kiiciik ise
(bir kag¢ mm) baskili bandaj ve topikal antibiyotik tedavisi ile hasta
izlenebilir. Laserasyon biiyiik ise emilebilen siitiirler (6rn. Vikril)
ile siitiirasyon ve topikal antibiyotik tedavisi verilir (Resim 1).

Resim 1. Kiint travma sonrasi olugan konjonktival laserasyon
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Konjonktiva yaralanmalarinda prognoz: Kimyasal yaralanmalar
disinda prognoz ¢ogunlukla miikemmel. Konjonktivanin
sahip oldugu zengin kan dolagimindan dolay1 sekonder
enfeksiyon daha azdir. Limbal kok hiicrelerin durumu prognoz
tizerinde ¢ok etkilidir.

Kornea Yaralanmalari

Tiim okiiler yaralanmalarin %51 inde kornea etkilenmektedir.
Ortalama etkilenme yag1 30’dur. Olgularin bilyiik cogunlugu
(%83) erkektir. Korneal yaralanmalarin %41°i evde, %181 iste
meydana gelir. %27’si keskin, %20’si kiint cisimler ile olusur.
%52 ‘sinde tam kat kesi, %1’inde parsiyel kat kesi, %18’inde
riiptiir, %5'inde kimyasal yanik mevcuteur.!, 4-6, 8

a. Korneal abrazyon: Travma, yabanct cisim, kontakt lens
kullanim: sonrasi gelisen kornea epitel defektidir. Tirnaklar, kagit
kenari, makyaj malzemesi ucu, aga¢ dali/yapragi, yabanci cisimler
vb. sorumludur. Goz acilleri iginde yaklagik %10-15 yer tutar.
Olgular agri, yanma-batma, fotofobi ve sulanma sikayeti ile
bagvururlar. Biyomikroskopik muayenede floresein boya tutan Bu
yiizden siki kapama onerilmemektedir. Tedavide topikal
antibiyotikler, sikloplejikler ve bandaj kontaket lens tercih edilir
(Resim 2).

b. Korneal yabanci cisim: Hafif veya siddetli yaralanmalar
sonucu goriiliir. Tkinci en sik goriilen korneal yaralanmadir.
Kornea yiizeyinde kalan yabanci cisimler ok semptom verir. Derin
yerlesimli ise semptom yoktur veya ¢ok azdir. Yiizeyel cisimler 28-
30 G igne ile ¢ikarilabilir. Ancak yerlesim derinligi mutlaka
onceden belirlenmelidir. Derin yerlesimli cisimlere &zellikle
perforasyon risk nedeni ile daha ¢ok dikkat edilmelidir. Bu yiizden
ameliyathane sartlarinda yaklagim gerekebilir. Demir iceren
oksidan cisimlerde 3 saat gibi kisa bir siire i¢inde pas biriki mi
baglamaktadir. Bu yiizden erken tedavi énemlidir (Resim 3).

a. Korneal laserasyon: Cocuklardaki agik glob yaralanmalarinin

%92'sinde kornea yaralanmast da mevcuttur. Diigmeye bagli
korneal riiptiir eriskinlerde daha siktir. Daha once gegirilmig
korneal cerrahi korneal laserasyona yatkinligs arttirir. Muayenede

Resim 2. Kontakt lens kullanimi sirasinda olusan ve flsresein tutululum
gosteren kornea epitel defekei
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inspeksiyon yaralanmanin tiirii ve enerjisi hakkinda fikir verebilir.
Goz kapaklari agir1 6demli ve ekimotik ise kapak ekartorii
kullanilabilir. Ancak globa bask: yapmamaya dikkat edilmelidir.
Biyomikroskobik muayenede degisik agilardan aydinlatma 6nemli
dir (transiliiminasyon, sklerotik sacilma). OK’'da agiri siglasma
veya derinlesme, lens seffaflifinda farklilik g6z oniinde
bulundurulmalidir. Seidel testi yapilarak lamellar kesilerin sizdirip
sizdirmadigi kontrol edilmelidir. Muayeneden sonra cerrahiye
kadar gecen siirede g6z mutlaka plastik goz kafesi (eye-shield) ile
korumaya alinmalidir. Kiigiik, kendinden kapanmus (self-sealing),
temiz kesiler topikal antibiyotik ve sikloplejikler ile izlenebilir.
Biiyiik, kendinden kapanmis kesiler bandaj kontakt lens veya doku
yapistiricilart kullanilarak izlenebilir (hasta uyumuna dikkat).
Kendiliginden kapanma olasili1 olmayan laserasyonlar mutlaka
sticiire edilmelidir. Stitiirasyonda ii¢ nokta hatirlanmalidir:
1. Kesinin ve siitiirlerin kornea anatomisine ve fonksiyonuna
etkisi. 2. Siitiirlerin temel o6zellikleri ve 3. Siitiirasyona nereden
baglanacagi (Tablo 1).

Postoperatif donemde topikal ve sistemik antibiyotikler verilir.

Heniiz herkes tarafindan kabul edilmis en iyi antibiyotik

Resim 3. Korneal yabanct cisim

Resim 4. Arac igi trafik kazasi sonucu olugan korneal laserasyon

kombinasyonu yoktur. Bu konuda yeteri kadar kontrollii ¢aligma
da yoktur. Sefalosporin-aminoglikozid kombinasyonu veya
vankomisin-seftazidim kombinasyonu baglanabilir. Mutlaka
topikal kortikosteroid ve sikloplejikler tedaviye eklenmeli, gz igi
basinct yakindan takip edilmelidir 5-7 9-13 (Resim 4).

Sklera yaralanmalari: Ciddi okiiler travmalarin %10'u
korneaskleral, %30’u sadece skleral yaralanmalardan olugur. Sklera
yaralanmalarinda ortalama yag 32’dir. Olgularin %82’si erkektir.
Yaralanmalarin %44’ evde, %17’si ig'te meydana gelir. %33’
kiint, %13’ kesici, %12’si trafik kazast sonucu olugur. Skleral
yaralanmalarin %28'i riiptiir, %28'1 laserasyondur. Tiim riiptiirler
icinde %54, tiim laserasyonlar icinde %59 yer tutar.l Bagvuru
aninda gorme keskinligi genellikle 1tk hissi veya el hareketidir.
360 derece subkonjonktival hemoraji, kemozis, hifema, hipotoni
ve pupilde sivrilesme muayenede skleral yaralanmay: diigiindiiren
bulgulardir. En sik limbus ve ekstraokiiler kaslarin (EOK) yapisma
yerinin altinda riiptiir olugur. Cerrahide 360 derece peritomi
yapilarak EOK 'lere gerekirse traksiyon siitiirii konulur. Anatomik
nirengi noktalarina dikkat edilerek onden arkaya dogru kapama
yapilir. Eger kesi biiyiikse eksplorasyondan dnce goriiniir yerlere
stitiir ~ konularak glob  biitiinltigli saglanmaya caligilir.
Stitiirasyonda 8-0 veya 9-0 naylon veya ipek veya Dacron ve tek tek
siitiirasyon tercih edilir. Prolabe iivea ve retina dokusu repoze
edilmelidir. Vitreus var ise skleral yiizeyden kesilmeli ve spong
vitrektomi yapilmalidir. EOK altina uzanim varsa kas kaldirilmal
(6-0 vikril ile) ve siitiirasyon daha sonra yapilmalidir.
Korneaskleral kesilerde ilk siitiir limbusa konularak 6nce korneal

kesi kapatilmalidir2.3,5.7,8,14 (Resim 5).

Tablo 1. Siitiirlerin temel 6zellikleri

Stitiir tipi Tek veya devamli
10/0 naylon

Kesi uzunluguna bagls

Stitiir materyali
Siittir sayist
Siitiir sirast Anatomik nirengi noktalarindan baglanmali
Parsiyel kat (%90 kalinlikta)

90 derece (devaml siitiirasyonda 45 derece)

Stitiir derinligi

Stitiir agist

Resim 5. Travma sonrasi skleral penetrasyon ve iris dokusunun prolabe olmasi
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Sonuc¢

Glob yaralanmalarinda yaralanma tiiriiniin ve enerjisinin

anlagilmast ¢ok 6nemlidir. Multidisipliner yaklagim uygulanmali

ve gorintiileme (USG, BT) yontemleri kullandmalidir. Goz igi

yabanci cisim olasiligi unutulmamalidir. Tam oftalmolojik

muayene yapilarak olast ek patolojiler ortaya konulmalidir. Glob

biitiinligiinii saglamak icin primer onarim yapilmalidir.

Postoperatif dénemde sistemik/topikal antibiyotik tedavisi

uygulanarak iyi bir bakim saglanirsa gorsel prognoz daha da

iyilestirilebilir.
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