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Derleme / Review

Cerrahi Tedavi Gerektirmeyen Retina Yaralanmalari

Retinal Injuries not Necessitating Surgical Treatment

Gokhan Ozdemir

Kahramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Ozet

Retina travmalari ciddi gérme kayiplarina yol agabilirler. Cerrahi tedavi gerektiren durumlarin yanisira, medikal tedaviye cevap verebilecek
retina yaralanmalar da, giinliik hayatta kargimiza ¢ikabilmektedir. Birmingham Eye Trauma Terminolojsi retina yaralanmalarinda giincel
olarak kullanilmaktadir. Dogrudan goz yaralanmalari arasinda yer alan ve cerrahi tedavi gerektirmeyen retina kontiizyonu, koroid riiptiirii
ve optik sinir aviilsiyonlar: basit sorunlara ek olarak bazen ciddi gorme kayiplarina yol acabilirler. Uzak travmanin goz iizerinde olumsuz
etkileri bulunabilir. Bunlar arasinda Purtscher retinopatisi, Terson sendromu ve Valsalva retinopatisi sayilabilir. Uzak travmada, g6z hasarini
agiklamak icin, mikroemboli teorisi ya da artmug liimen i¢i basincinin sorumlu tutuldugu fikirler ileri siiriilmiigtiir. Retina yaralanmalari;
sarsilmis bebek sendromunda oldugu gibi, agir sistemik problemlerle gidebilir ve bu durumda goz hekimi adli mekanizmalara haber
vermelidir. Tibbi tedavi gerektiren retina yaralanmalarinda gz hekiminin gorevi, destekleyici yontemlerle gérmeyi korumaktir. Retina
travmalarinin tedavisi kadar, 6nlenmesi i¢in de ¢aba gosterilmeli; is giivenligi ve spor gibi dallarda yeterli tedbirler alinmadir. Boylelikle,
gorme kaybi1 sonucunda olugan toplumsal is giicii ve ekonomik zararlarin da 6niine gecilecektir. Bu baglamda, toplumsal bilincin artirilmasi
yoniinde caligmalar yapilmasinda fayda vardir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Ozel Say1 36-40)

Anahtar Kelimeler: Birmingham eye trauma terminology, dogrudan goz travmasi, retina yaralanmast, tibbi tedavi, uzak okiiler travma

Summary: Retinal injuries may cause severe visual loss. Along with surgically managed injuries, sometimes retinal traumas which is
treated medically may be encountered during routine clinic. Birmingham Eye Trauma Terminology system is currently used in retinal injuries.
Retinal contusion, choroidal rupture and optic nevre avulsions, caused by direct ocular trauma not necessitating surgery, can range from simple
troubles to severe visual losses, sometimes. Distant trauma may have adverse effect on the eye. Among these, Purtscher’s retinopathy, Terson’s
syndrome and Valsalva retinopathy may be counted. The explanations for distant ocular trauma includes microembolism theory or increased
intra-luminal pressure. As in shaken baby syndrome, retinal injuries may be associated along with profound systemic problems and in this
case, opthalmologist should inform the judicial mechanisms. The opthalmologist should give supportive methods for retinal injuries requiring
medical treatment to protect the vision. As well as therapy, preventive measures should also be sought to protect from retinal injuries and
satisfactory pracautions should be taken in work force and sports. Thus, losses in social work force and economics coming from visual loss may
be prevented. Studies to increase social awareness will be usefull in this context. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Supplement 36-40)
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Giris

Retina travmalari genelde goziin dogrudan etkilendigi
yaralanmalarla ilgilidir. Ancak retina ve travma iligkisi daha genel

olup, uzak organ yaralanmalarinda da retina etkilenebilir.] Retina

travmalari, dogrudan darbeye bagli zedelenmeler ve uzak organ
gelisen
degerlendirilmelidir. Birmingham Eye Trauma Terminolojisine2

hasari  sonrasinda sorunlar  olarak ayri1 ayr
gore retina kontiizyonlari da tabloda gosterilmigtir (Tablo 1).
Goz kiiresi bir darbeyle karsilagtiginda, 3 cesit etkilegim

sozkonusudur. Darbenin gergeklestigi noktada meydana gelen
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subkonjonktival kanama,
RPE hasari gibi), “coup” mekanizmas: ile

lezyonlar (kornea abrazyonlari,
retina nekrozu,
geligir. Carpmaya bagli gelisen sok dalgalarinin kargi tarafta
olusturdugu lezyonlar “contrecoup” olarak adlandirilir. Bu tiir
lezyonlar farkli arayiiz komsulugunda gelismeye meyillidir.
Bir diger mekanizma da, travma sonras: goziin On-arka
eksende sikigmasi ve ekvatoryel bolgede geniglemesi ile geligen
retina yirtiklari ve koroid riiptiiriidiir. !

Retina Kontiizyonu (Komosyo Retina)

Komosyo, Latince bir kelime olup kontiizyon anlamina
gelir. Gozde kiint travmadan sonra gelisen sok dalgalarinin
etkisiyle, fotoreseptor tabakasi ile RPE arayiizeyinde geligen
contrecoup lezyondur.3 Retina periferi ya da santrali
etkilenebilir. Etkilenen dig retina katmanlari opaklagir. 1lk
olarak Alman oftalmolog Berlin tanimladig: icin, santral

lezyonlar Berlin 6demi olarak da bilinir.4

Resim 1. Koroid riiptiirii ve subretinal kanama

Resim 2. Koroid riiptiirlii bir olguda gelisen skar dokusu

Hayvan aragtirmalarinda patolojinin gercek bir 6dem
olmayip; fotoreseptdr dig katmanlarinda vakiiolizasyon,
fotoreseptor ve RPE’de hiicre i¢i 6dem ile fotoreseptor dig
segmentlerinde parcalanmayla karakterize bir tablo oldugu
saptanmigtir.> Bu nedenle hiicreler arast sivi artigt olan 6dem
yoktur. Gorme keskinligi 0,1 diizeyindedir. Makiila tutulumu
kaybi periferik

asemptomatik seyredebilir. Muayenede yaralanmadan birkag

belirgin  g6rme yaparken, lezyonlar
saat sonra, retinada sinirlari belirgin beyaz gri renkte lezyon
goriiliir. Beraberinde eglik eden retinal-preretinal kanamalar
olabilir. Fundus anjiografisinde damarlar normaldir ve sizintt
goriinmez. Opaklagsma altta yatan koroid floresansini
maskeleyebilir. Tedavisi yoktur ve gérme ¢ogunlukla diizelir.
Fotoreseptor hasari ya da eslik eden subretinal kanama varsa,
kayb: RPE

diizensizlikleri, foveal refle kaybi, RPE atrofisi ve gociine bagli

gorme kalici  olabilir. Uzun dénemde
olarak  biiyiikk graniiler tarzda pigmentasyonla belirgin
psodoretinitis pigmentoza tablosu gelisebilir.3

Koroid Riiptiirii

Goziin 6n arka eksende sikigmasi ve ekvatoryel yonde
geniglemesiyle koroid riiptiiriine yol agabilir. Daha ¢ok futbol-
tenis topu carpmasi, forsepsle dogum gibi olaylar sonrasinda
goriiliir.1,3 Retina goreceli olarak elastik, sklera ise sert
oldugundan fazla etkilenmezler ama Bruch membran:
ekvatoryel genislemeye dayanamaz ve riiptiire olur. Genelde
komsu RPE ve koryokapillariste de riiptiir olur (Resim 1).
Frajil hastaliklarinda daha

Semptomlar riiptiiriin yerine bagli olarak degisir. Makiila dist

bruch membrani sikeir.
asemptomatik seyrederken santral tutulumda gérme kaybi
gelisir. Muayenede papilla ¢evresinde yarimay seklinde disk
Riiptiir altindaki koroid
damarlari belirginlegir. Bu riiptiirler koroidden ilerleyen

temporalinde lezyon izlenir.

fibrovaskiiler proliferasyon ve fibroz doku ile iyilesir (Resim
2). Eslik eden RPE hiperplazisi olabilir. FFA’da Bruch

Resim 3. Terson sendromlu bir hastada preretinal-vitreus hemorajisi
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membrant ve RPE deki defekte bagli hiperfloresan ¢izgi
izlenir.> Tedavisi yoktur ancak eslik eden vitreus kanamasi ya

da gelisen koroid neovaskiilarizasyonlari igin tedavi
gerekebilir.
Optik Sinir Aviilsiyonu,

Optik sinir aviilsiyonu ciddi kafa travmalar: sonrasinda
kargimiza ¢ikar. Optik sinirin ani ve hizli hareketleri sinirin
kismen ya da tamamen lamina kribrozadan kopmasina neden
olabilir. Goz kiiresi kendisini tutan rektus kaslari ve bag
dokusu nedeniyle nisbeten stabil haldedir. Ancak optik sinir
daha hareketlidir ve optik sinir {izerinde etkin olan giicler
sinirin kiireye yapistig: yerden kopmasina neden olabilir.1

Klinikte aviilsiyona bagli agri olmasa da komsu doku
agrilari goriilebilir. Gorme keskinligi 0,1’den persepsiyon
negatife kadar degisebilir. Fundus muayenesinde optik diskte
¢okiintii ve iistiinde kanama izlenebilir. Bilgisayarli tomografi
bazi durumlarda faydalidir. Aviilsiyonda tedavi yoktur ancak
destekleyici tedavi vermek gerekebilir. Ilk gérme keskinligi
prognoz hakkinda yol gostericidir. Aviilsiyon yerini glial skar
dokusuna birakarak iyilesir. Olguyu degerlendirirken eglik
eden kiire riiptiirii ve orbital yaralanmalar ekarte edilmelidir.>

Uzak Travma ve Retina

Uzak travmanin retina {izerinde olumsuz etkileri
bilinmektedir.! ~ Bu siirecte temel olarak 3 mekanizma
onerilmektedir.

1. Hava, kan iiriinleri ve yag gibi kaynaklardan gelen
mikroembolilerin retina {izerine etkisi-deneysel modellerde
ortaya konmusgtur.

2. Artmis damar liimen basincinin endoteli zedelemesi

3. Vitreoretinal arayiizeyde etkin mekanik giiclerin etkisi

Bu kapsamda klinikte en sik kargilagilan patolojiler
anlatilacaktir.

Purtscher Retinopatisi

Avusturyali oftalmolog Otmar Purtscher tarafindan 1910
yilinda ciddi kafa travmas: sonras: geligen iki tarafli retinal
beyazlasma ve kanama bildirilmistir.6 Tipik olarak gogiis
sikigtirict veya kafa travmasi sonrasinda 48 saat icinde geligen
retina bulgulari s6z konusudur. Retrobulber anestezi sonrasi

Tablo 1. Retina ve travma iligkisi

Dogrudan goz yaralanmalari Uzak travmanin goze etkisi

Kapali (cerrahi tedavi gerektirmeyen (Distant ekstraokiiler travma)
Retina yaralanmalart) Purtscher retinopati
Kontiizyon-commotio retina Terson sendromu

Koroid riiptiirii Valsalva retinopatisi

Optik sinir aviilsiyonu Yag embolisi retinopatisi
Acik Sarsilmig bebek sendromu
Riiptiir
Laserasyon
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da olabilir. Genelde iki tarafli olarak gelisir ve mekanizmasi
tartigmalidir. Kompleman aktivasyonuna bagli lokosit ve
diger kan iriinlerinden kaynaklanan retina mikroembolisi en
cok kabul edilen teoridir. Travma zemininde gelismeyen
pankreatit, dogum, kanser, SLE, bobrek hastaliklart gibi
patolojilerde saptanan benzer retina bulgularini tanimlamak
icin “Purtscher benzeri retinopati” kavrami kullanilir.”

Muayenede peripapiller bolgede retinal kapillerlerin
tikanmasi, yumusak eksiida ve intraretinal kanamalar izlenir.6
Retinada genis iskemik beyazlagma ile karakterize enfarkt
alanlarini gérmek miimkiindiir. Bulgular bir kag haftadan aya
kadar kaybolur. Tutulum ani ve agrisizdir. leri derecede
gorme kaybi geligebilir ve etkilenen alana bagli olarak skotom
ve aferent pupiller defekt saptanabilir. Zamanla iskemik
alanlarda arteryel incelme, sinir lifleri tabakasinda incelme ve
optik atrofi gelisir.1

FFA’da iskemik alanlar, hipofloresans (blokaja bagli) ve
kapiller nonperfiizyon izlenebilir. Ge¢ doénemde damar
hasarina bagli sizinti vardir. ICG’de koroid nonperfiizyonu
olaya eglik edebilir.

Tedavisi yoktur. Iskemik alanlar ve kanama kademeli
sekilde kaybolur. Gorme keskinligi diizelebilir. Sistemik
yonden kafa-gégiis travmasina uygun sekilde yaklagilmalidir.
Belirgin travma olmadiginda pankreatit, otoimmiin
hastaliklar, hamilelik, trombotik trombositopenik purpura,
hemolitik iiremik sendrom gibi hastaliklar aragtirilmalidir.

Terson Sendromu

Bundan yaklagik yiiz yil once Fransiz oftalmolog Albert
Terson “Serebral kanama sonrasi vitre icine kanama” adli
makaleyi vyayinladiktan sonra Terson sendromu tip
literatiiriine girmistir.8.9 Intrakraniyel kanama sonrasinda,
makiila ve peripapiller bolgeye sinirli subinternal limitan
membran, preretinal veya vitreus kanamasi gelisebilir (Resim
3). Patofizyolojinde kafa ici basingta ani artig sonucu
intraokiiler ventz doniisiin bozulmas: ve yiizeyel retinal
kapillerlerin riiptiirii-subinternal limitan membran kanamas:
sozkonusudur. Subaraknoid kanama sonras: vitre i¢i kanama
%3-13 arasinda deZismekte olup, yasamsal yonden kotii
prognoz gostergesidir.?

Klinikte kafa i¢i kanama nedeniyle ¢cogunlukla hastalar
bilingsiz olarak hastaneye kabul edilirler (beyin anevrizmasi
riiptiirii, subdural hematoma bagli). Hasta kendine geldiginde
gorme kaybini fark eder ve goz doktoruna danigilir. Tek tarafls
olabilir. Eslik eden subkonjonktival ya da orbital kanamalar
goriilebilir. Travmaya bagli optik sinir hasari yoksa APD
yoktur. FFA’da preretinal kanamaya bagli hipofloresans
izlenebilir.

Prognoz, genelde iyidir. Fovea digt hafif preretinal
kanamasi, kendiliginden kaybolur. Subinternal limitan
membran kanamasi riiptiire olarak vitreus hemorajilerinde, yol

agabilir. Temizlenmeyen vitreus hemorajilerinde vitrektomi
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uygulanabilir. Uzun stiren vitreus hemorajisi, ¢ocuklarda
ambliyopiye yol acabileceginden erken cerrahi denenebilir.3
Genel bir yaklagim olarak spontan vitreus-subinternal limitan
membran kanamasinda, eslik eden bagagrisi varsa kafa ici
kanama ekarte edilmelidir. Beraberinde, biling kaybi fokal
norolojik belirtiler ve 3. ve 6. kraniyel sinir felcleri goriilebilir.
Ayirict tanida, kanama diskrazileri aragtirilmalidir.

Valsalva Retinopatisi

Valsalva retinopatisi, intratorasik-intraabdominal basing
artigt sonrasinda yiizeyel retina kapillerlerinin riiptiiriine bagls
gelisen bir durumdur.3 Intratorasik-intraabdominal basing
yikselisi kapali glottise karst kuvvetli ekspirasyon yaptirilarak
gelistirilir. Sonugta intrakraniyel ventz basing ve intraokiiler
venoz basing artar. Yiizeyel retina kapillerlerinde ¢atlama
goriilebilir. Agir ekzersiz, okstirme, aksirma, kusma ve
zorlama gibi nedenlerle gelisebilir. Genelde tek tarafli gorme
diigtikliigii vardir. Muayenede, internal limitan membran
altinda kirmizi kubbeli-yuvarlak-oval kanama goriiliir.
Kanama, bazen preretinal-intraretinal-subretinal ya da vitreus
icine yerlesebilir. Kanama ¢ekilirken yerini ILM alt1 seroz
birikim alir ve sonra yatisir. FFA’da damarlar normal olmasina
karsin kanamaya bagli hipofloresans saptanabilir. Kanamalar
cogunlukla spontan temizlenir. Temizlenmeyen preretinal ya
da sub-ILM kanamalarinda YAG-laser uygulanabilir.
Vitrektomi, yogun vitreus hemorajisinde digiiniilebilir.
Sistemik yonden kan diskrazileri, koagiilopatiler ve yiiksek
kan basinct ekarte edilmelidir.

Yag Embolisi Retinopatisi

Yag embolisi sendromuna bagli gelisen retinopatidir.6
Ovzellikle

kemik kiriklarindan sonra siktir. Sistemik embolizasyonla

pelvis ve alt ekstremite gibi biiyiik ya da uzun

giden bir tablo olup, lipid homeostaz bozukluklari soz
konusudur. Belirtiler, 24-48 saat icinde ortaya cikar.

Muayenede, intravaskiiler yag embolisine bagli retinada
yumugak eksiidalar, intraretinal kanamalar, santral retina arter
tikanikli@1 ya da retinal mikroinfarktlar izlenir. Altta yatan
durumun diizeltilmesi tedavide gereklidir. Sendromun
tedavisiyle retinal lezyonlar diizelirken bazen kalic1 skotomlar
geligebilir.  Ayirict tanida  Purstcher  sendromu
diigtintilmelidir.7 YES sistemik bir embolizasyon tablosu
olmasina kargin Purtscher sendromu sadece giz embolileri ile
karakeerizedir.6

Sarsilmis Bebek Sendoromu

Bir diger adi Whiplash shaken infant syndrome olan
sarsilmig bebek sendromu (SBS), ebeveynlerin ya da diger
yetiskinlerin c¢ocuklari sarsmalarina bagli olarak ciddi okiiler
travma, retina kanamasi, sistemik yaralanmalarla giden bir
sorundur.10 SBS’de cocuklar ciddi intrakraniyal travmalar sonucu
acil servise koma halinde getirilebilir. Bilinci ac¢ik ¢ocuklarda

gorsel objelere ilgisizlik, diigiik gorme keskinligi, nobet,

biiyiimede yavaglama, halsizlik kusma, solunum sikintist
saptanabilir. Cocukta eksternal travma isaretleri her zaman
bulunmayuabilir. Periorbital ekimoz, goz kapag: kesisi,
subjonjonktival kanama, korneal abrazyon, hifema, iris sfinkter
kesisi, katarakt intraretinal-preretinal-subretinal kanamalar
saptanabilir.  Retinal katlanti (vitreus c¢ekintisine bagli)
retinoskizis, vitreus hemorajisi, optik disk 6demi, retina diyalizi
ve onceki travmadan kalan koryoretinal skar  goriilebilir.
Vitreus kanamasi varliginda, retinanin degerlendirilmesinde
ultrasonografiye bagvurulabilir.11

SBS’nin patogenezinde, tekrar eden yiikselme alcalma
travmasinin olusturdugu vitreoretinal ¢ekintiler, retina
katlantis1, retina kanamasi ve retinoskizis soz konusudur.
Olaya intrakraniyel vendz basing artigt da katkida bulunabilir.
Bu baglamda ebeveynler oyun aktiviteleri konusunda dikkatli
olmalidirlar. Oyun aktiviteleri sirasinda ¢ocuklari havaya atip
tutmak, digiik olasilikla da olsa, bu tiir yaralanmalarla

sonuglanabilir.  Bu tiir eylemlerin yapilmamasinda fayda
vardir.
SBS’de infantlarin yaklasik %15’i kaybedilmekte,

%50’sinde ise ciddi morbidite ve %20'sinde ciddi gorme
kayb1 gelismektedir.3 Gorme kaybindan temel olarak oksipital
korteks lezyonlari sorumludur. Retina kanamasinin diZer
nedenleri ayirict tanida disiintilmelidir. Olgularda diger
nedenlerin ekarte edilmesi igin ayrintili travma hikayesi
alinmali, hemofili, von-Willebrand hastaligi, koagiilopatiler,
K vitamini eksikligi arastirilmalidir. Uc yas altinda retina
kanamast suistimal yoniinden sorgulanmalidir.11

Diisgme sonucu (balkon-pencere) ya da diger kaza
yaralanmalarinda, retina kanamasi orbita yaralanmasi olsa bile
nadir olarak kargimiza g¢ikmaktadir.10 Ancak kaza sonucu
olmayan SBS’da bu oran daha yiiksektir. Bu tiir retina
kanamalar1 tek ya da iki tarafli katmanlara yayilmig
(multilayered) ora serrataya kadar uzanan aZir kanamalar
cikabilir.  Ozellikle, ciddi
yaralanmalarinda oykiide tutarsizlik, olay: agiklayamama gibi

olarak  kargimiza ¢ocuk
durumlar ¢ocuk suistimalini diigtindiirmelidir.

SBS'nin patognomonik bulgusu ve tek bir somut okiiler
gostergesi olmamakla birlikte, okiiler muayene ile taniya
giden ciddi veriler elde edilebilir. Bu baglamda tiim goz
bulgulari dokiimante edilmeli ve gerektiginde adli
makamlarla paylasilmalidir. SBS’de konunun toplumsal
boyutu ihmal edilmemeli ve ebeveynlerin egitimi (yazili-

gorsel medya, internet) tizerinde durulmalidir.
Sonug¢
Travmatik retina yaralanmalari, gérme kayiplart agisindan

ciddi acabilirler.12,13  Cerrahi
gerektirmeyen yaralanmalarda, hastalarin gozlenmeleri ve

sorunlara  yol tedavi

destek tedavisi verilmesi 6nemlidir. Ayrica goz yaralanmalari
ile birlikte bulunan sistemik rahatsizliklarin aragtirilmas: ve
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tedavi edilmesi de ihmal edilmemelidir. Olayin bir bagka

boyutu ise koruyucu hekimligi ilgilendirmekte olup, sportif

faaliyetlerde ya da caligma ortaminda, uygun donanimla

(koruyucu gozliikler, kasklar vs) bu zedelenmelerin 6niine

gecmek miimkiindiir.1415  Bu sekilde, retina travmalarinin

yol a¢tif1 gorme kayiplarinin ve sosyoekonomik sorunlarin

ontine gecilebilir.
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