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OZET

Amag: Arka segment tutulumu olan g6z travmalarinda
prognostik faktorleri, klinik 6zellikleri ve 23-gauge pars
plana vitrektomi sonuglarint degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bir yillik stire zarfinda travmatik arka
segment hasart nedeniyle klinigimizde 23-G pars plana
vitrektomi uygulanan ve en az 1 yil takip stiresi bulunan
hastalarin  dosyalari  retrospektif — olarak incelendi.
Hastalarin yaslar1, cinsiyetleri, travma tipi ve travmanin
gerceklestigi yer (kapali ortam, agik ortam), intraokiiler
yabanct cisim (IOYC) varligi, travma ile 23-gauge pars
plana vitrektomi arasinda gegen siire, cerrahi prosediir,
takip stiresi, arka segment hasarina eslik eden travma ile
ilgili ~ diger patolojiler, baslangic ve son gbérme
keskinlikleri ve komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Yetmis bes hastanin 75 g6zt calisma
kapsaminda degerlendirmeye alindi. Hastalarin %92’si
erkekti. Otuz (%40) hastada kapali 45 (%60) hastada acik
glob travmasi, yirmi sekiz (%37) hastada IOYC cisim
bulunuyordu. Ameliyat sonrast gérme keskinligi 31 (43%)
hastada 5/200 ve uzerinde, 23 (%32) hastada 20/40 ve
lizerinde idi. Intaokiiler yabanci cisim bulunan hastalarda
fonksiyonel basari orant daha yiksek bulundu. Ameliyat
oncesi dusuk gorme keskinligi ve koroid dekolmani
varligi daha disiik fonksiyonel basari ile iliskili bulundu.
Sonug:  Okiler travma  sonrast  gérme  kaybi
multifaktoriyeldir ve hastada bireysel yaklasim gerektirir.
Ameliyat 6ncesi gérme keskinligi, yaralanmanin tipi ve
koroid dekolmant varligt onemli prognostik
gostergelerdir.

Anahtar Kelimeler: glob travmasi, acik glob, kapali glob,
intraokiiler yabanci cisim, epidemiyoloji, Ttirkiye

ABSTRACT

Introduction: We report the clinical characteristics,
prognostic factors and surgical outcomes of 23-gauge
pars plana vitrectomy in eyes with traumatic posterior
segment complications in a tertiary referral eye hospital
in Turkey.

Materials and Methods: Patients who underwent 23-
gauge pars plana vitrectomy for surgical management of
traumatic ~ posterior segment complications were
retrospectively reviewed. Patients who had at least 1 year
of follow-up were included in the study. Ages and
genders of the patients, trauma type, and trauma location
(indoors vs. outdoors), presence of intraocular foreign
body, time from trauma to 23-gauge pars plana
vitrectomy, surgical procedure, follow-up time, associated
ocular pathologies, presenting and final visual acuities,
and postoperative complications were analyzed.

Results: Seventy-five eyes of 75 patients were examined.
Sixty-nine (92%) of the patients were male. Thirty (40%)
patients had closed trauma and 45 (60%) had open globe
trauma. Twenty-eight (37%) patients possessed an
intraocular foreign body. Postoperative visual acuity was
5/200 ot better in 31 (43%) patients and 20/40 ot better
in 23 (32%) eyes. Functional success was more common
among patients with introcular foreign body. Low visual
acuity (£5/200) and choroidal detachment at
presentation were associated with less functional success.
Anatomical success rate was 75% in patients with retinal
detachment.

Conclusion: Visual loss after ocular trauma is
multifactorial, and an individualized approach is needed.
Presenting visual acuity is a significant predictor of
functional outcomes. Patients with an IOFB have a
better prognosis.

Key Words: ocular trauma, open globe, close globe,
intraocular foreign body, epidemiology, Turkey
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Girig

Gozler toplam vicut alaninin sadece %0,27’sini
olustursa da ciddi morbiditeye yol acan
travmalarin 6nemli bir kismini gbz travmalart
olusturmaktadir (1). G6z travmalart kérligin 6nde
gelen sebeplerinden birisidir ve global 6lcekte
6nemli bir halk saglig1 problemidir. Diinya ¢apinda
okiiler travma ylizinden koér olan yaklasik 1,6
milyon kisi, c¢ift tarafli gérme kaybt olan 23
milyon kisi ve tek tarafli gérme kaybi olan 19
milyon kisi bulundugu tahmin edilmektedir (2).

Gelismis Ulkelerde meydana gelen okiler travma
vakalarinin epidemiyolojisi, demografik &zellikleri,
prognostik faktOtrleri ve travmaya maruz kalan
gbzlerin  histolojik karakteristikleri ile travma
sonrast pars plana vitrektominin (PPV)
oldukea iyi tanimlanmistir (3-5). Ancak Turkiye’de
meydana  gelen g6z  travmalarinin  klinik
Ozelliklerini  ve  bunlarin  arka  segment
komplikasyonlarint tanimlayan az sayida calisma
vardir. Ustelik bu calismalar da genellikle acil
servislere yapilan basvurularin  epidemiyolojik
Ozelliklerini ve agik glob yaralanmalarini ve bu
olgulardaki cerrahi sonuclart incelemektedir (6-8).

rolu

Bu calismada, g6z travmasi ile iligkili arka segment
komplikasyonlart nedeniyle Turkiye’deki bir gbz
hastanesinde cerrahi uygulanan okiler travma
hastalarinin klinik ozelliklerini ve bu
komplikasyonlar  nedeniyle  uygulanan PPV
cerrahisinin sonuclarint inceledik. Ayrica ¢esitli
faktorlerle cerrahi sonrast anatomik ve fonksiyonel
basari arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
hazirlanmis ve Hastane Etik Kurulundan (TUEK)
onay alinarak yapilmustir. 1 yillik bir siire zarfinda
(Haziran 2015-Haziran 2016) travmatik arka
segment komplikasyonlart nedeniyle Prof. Dr. N.
Resat Belger Beyoglu Go6z Egitim ve Arastirma

Hastanesinde 23-gauge pars plana vitrektomi
(PPV) operasyonu uygulanan hastalarin  tibbi
dosyalart  retrospektif  olarak  analiz  edildi.

Hastalarin yaslari ve cinsiyetleri, travmanin tipi ve
travma mekani  (actk  mekan/kapalt  ortam),
intraokiiler yabanci cisim (IOYC) varligi ve tipi,
travma ile iliskili okuler patolojiler, travmadan
PPV’ye kadar gecen siire, uygulanan cerrahi
prosedur, takip stresi, bagvuru anindaki ve takip
siresi sonundaki g6rme keskinlikleri hasta
kayitlarindan cikartildu. Ameliyat sonrast
komplikasyonlar degerlendirildi. Calismaya en az 1
yil takip siiresi bulunan hastalar alindi. Travma

oncesinde cerrahi sonrast sonuglart etkileyebilecek
okiiler hastaligi bulunan hastalar calisma kapsami

disinda birakildt

Ameliyat 6ncesinde tim hastalara ayrintilt bir 6n
ve arka segment muayenesi yapilmisti. Travma tipi
Birmingham G6z Travma Terminolojisi ne gére
sintflandirildi. Proliferatif vitreoretinopati (PVR),
Retina Toplulugu Siniflandirma Sistemi
kullanilarak derecelendirildi (9). Hipotoni gbz ici
basincinin <5 mmHg olmasi olarak tanimlandu.
Go6rme keskinlikleri yedi gruba ayrildi: Isik hissi
olmamast (IP-), Isik hissi varligt (IP+), 30 cm
mesafeden el hareketinin goérilebilmesi (EH), 30
cm mesafeden parmak sayma ile <5/200 arast,
5/200 ile <20/200 arast, 20/200 ile <20/40 arast
ve 20/40 ya da daha tzeri. Schulz ve ark. 30
cm’den  parmak saymanin  20/1500 g6rme
keskinligine denk oldugunu bildirmislerdir (10).
Son kontrol muayenesinde (takip siiresi sonunda)
en iyl duzeltlmis gérme keskinliginin 5/200 ya da
daha tzerinde olmast fonksiyonel basart olarak
tanimlandi. Retina dekolmant bulunan hastalarda
son muayenede retinanin yatisttk olmast ise
anatomik basart olarak kabul edildi.

Cerrahi Teknik: Tim hastalar standart 23-G PPV
teknikleri ve Constellation Surgical Vitrectomy
System (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX,
USA) cihazt kullanilarak ameliyat edildi. Primer
yaralanma bolgesi cerrahi esnasinda muayene
edilerek gerekiyorsa siitiire edildi veya mevcut
sutiirler revise edildi. Transkonjonktival 23-G
trokar-kantl sistemi ile 3 adet sklerotomi
olusturuldu. Kataraktt, lens subluksasynu ya da
lens dislokasyonu olan olgularda
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ya da pars plana
lensektomi  uygulandu. Ortam  opasiteleri
vitrektomi ile temizlendikten sonra arka hyaloidi
hala retina ylizeyine yapistk bulunan olgularda arka
hyaloid  ayrild: vitre tabani  temizlendi.
Dekolmant bulunan olgularda retinay: yatistirmak
icin perflorokarbon sivilart kullanildi ve retinal
yirtiklarin etrafina endolazer ile fotokoagiilasyon
uygulandi. Gereken olgularda tibroz
proliferasyondan veya retinal inkarserasyondan
kaynaklanan traksiyonlar icin gevsetici retinotomi
(veya retinektomi) uygulandi. G6zin anatomik
durumunun  vitre  tabaminin  tam  olarak
temizlenmesini  engelledigi  olgularda  skleral
¢Okertme icin band serklaj uygulandi. Cerrahi
sonunda gbz i¢i tamponad olarak hava, sulfir
hekzaflorid (SF6), perfloropropan (C3F8) ya da

ve

silikon  yagt  kullaniddi.  Cerrahi  sonunda
sklerotomiler sttiire ederek kapatildi.

Istatistiksel ~ Analiz:  Istatistiksel  analizde
SPSS17.0 paket program: kullanildr. Kategorik
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Figure 1. Histogram of ages.

Sekil 1. Yaslarin histogrami
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Figure 2. Time from traumato 23 G PPV.
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Sekil 2. Travma ile 23-G pars plana vitrektomi
arasindaki siire
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Figure 3. Cumulative distance-corrected visual acuity.

Sekil 3. Kimilatif en iyi duzeltilmis gérme keskinligi

degiskenler Ki-kare ve Fisher’s exact test
kullanilarak analiz edildi. Parametrik olmayan
degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Bulunan p degerinin 0,05°den daha
kiicik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Yetmis bes hastanin 75 gbzii ¢alisma kapsaminda
degerlendirildi. Ortalama takip stiresi 13+3 ayd1.
Hastalarin %92’si erkekti ve erkek/kadin orami
9.3/1 idi. Ortalama hasta yast 38121 yil olarak
bulundu. Hastalarin yas dagiliminin  histogram:
Sekil 1’de verimistir. Hastalarin travmaya maruz
kaldigi yer, %80’inde acik mekan, %20’sinde ise
kapali ortam (ev, isyeri vb.) idi. Otuz hastada
(%40) kapali glob travmasi, 45 (%060) hastada ise
actk glob travmast mevcuttu. Yirmi sekiz hastada
(%37) IOYC cisim bulunuyordu. Bu IOYC lerin
yirmi besinin (%89) metalik, ikisinin (%7) organik
ve bir tanesinin (%4) cam oldugu tespit edildi.
Travma ile PPV arasindaki stre agik glob
yaralanmalarinda 21+24,14 gtn, kapali glob
yaralanmalarinda ise 40,6%37,87 gindi (Sekil 2,

Distance corrected visual acuity

[l Preoperative
B Postoperative
18%
14%
1%
8% 8%

HM to CFto 5200to 20200t 220/40
<CF <5/200 <20/200 <20/40
Figure 4. Preoperative and postoperative di e-corrected visual acuity.

Sekil 4. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi

Mann-Whitney U, p=0.006). Travma ile iliskili
okiiler patolojiler Tablo 1’ de verilmistir. Basvuru
aninda 39 hastada retina dekolmani tespit edilmisti
ve bu hastalarin %74’ Unde takip siiresi sonunda
retina yatistk olarak degerlendirilmistir (anatomik
basarr).

Sekil 3’de bagvuru anindaki ve son kontroldeki
gorme keskinliklerinin dagilimi verilmistir. Yaslar
2, 3 ve 4 olan U¢ hastada operasyon 6ncesi gbrme
keskinligi tespit edilemedigi i¢in bu 3 hasta gérme
keskinligi analizinden c¢ikarlmistir. Geri kalan
gbzlerin  %92’sinde (66 goz) gérme keskinligi
operasyon sonrasinda 1 ya da daha fazla sira
artmis, %8’inde (6 gb6z) ise 1 veya daha fazla sira
dusmisti. Takip stiresi sonunda hastalarin %434
(31 g6z) 5/200 veya tzerinde, %181 (13 goz) ise
20/40 veya Uzerinde gérme keskinligine sahipti
(Sekil 4).

Fonksiyonel bagari, basvuru aninda gdrme
keskinligi 5/200 veya Uzerinde olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha stk olarak
saglanabilmisti (Tablo 2, Fisher’s exact  test,
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Tablo 1. Travmaya nedeniyle gelisen okiiler patolojiler

Okiiler Patoloji n (%)
Hifema 5 (7%)
Siklodiyaliz/Iridodiyaliz/Iris defekti 9 (12%)
Travmatik midriazis 1 (1%)
Travmatik katarakt 29 (39%)
Lens subluksasyonu 3 (4%)
Lens dislokasyonu 8 (11%)
Afaki 7 (9%)
Intravitreal Hemoraji 22 (29%)
Koroid dekolmani 8 (11%)
Retina dekolmani 39 (52%)
Endoftalmi 3 (4%)
n: Sayz

$=0.006). Ayrica 20/40 ya da daha iyi son gérme
keskinligi de bagvuru aninda gérme keskinligi
5/200 veya uzerinde olan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha sikt1 (50% vs 5%,
Fisher’s exact test, p<0.001). Basvuru aninda
koroid dekolmant olmayan hastalarda fonksiyonel
basari istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik
olarak sagland: (Tablo 2, Fisher’s exact test,
»=0.02).

Intraokiiler yabanci cismi bulunan hastalarin
baslangic gérme keskinlikleri TOYC bulunmayan
gbzlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha iyiydi. IOYC bulunan gézlerde 20/40 ya da
daha iyi gorme keskinligi %21 iken IOYC
bulunmayan gozlerde 20/40 ya da daha iyi géren
hasta bulunmuyordu. Baslangic gérme keskinligi
20/200 ve tzerinde olan hastalarin orant da IOYC
ile basvuran hastalarda %46 iken, IOYC
bulunmayan hastalarda %2 olarak tespit edildi
(p<0.05, Fisher’s test). 1OYC bulunan
hastalardaki fonksiyonel basart daha ylksekti
ancak istatistiksel anlamlilik seviyesi sinirdaydi.
(Tablo 2, ki-kare testi, p=0.05). Ayrica bagvuru
aninda koroid dekolmani bulunan hastalarda da
son gérme keskinligi daha kotiyda.

exact

Ameliyat sonrast gbzlerin %7’sinde g6z igi basinct
yikselmis ancak tim goézlerde medikal tedavi ile
kontrol altina alinmisti. Gézlerin %20’sinde fibrin
reaksiyonu, %4’tinde hifema ve %?1’inde koroid
dekolmant  g6rildid. Basvuru aninda  retina
dekolmant bulunmayan 34 gbézden 1 tanesinde
(%3) retina dekolmani gelisti ancak ikinci bir
cerrahi ile retina basarilt bir sekilde yatistirild: ve
son muayenede hastanin retinast yatistktt. Son
muayenede, baslangicta retina dekolmani olan
gbzlerin %75’inde anatomik basari saglanmigtr.

Tum mudahalelere ragmen dort hastada (%06) son
muayenede 151k hissinin kaybedildigi saptandi.

Tartisma

Bu calismada travmatik arka segment hasar
nedeniyle 23-G PPV cerrahisi uygulanan hastalarin

klinik  Ozelliklerini  ve  cerrahi  sonuglarn
degerlendirilmistir. Hastalarin biytk
¢ogunlugunun  erkek  oldugu  gérilmektedir
(etkek/kadin  orani: 9,3/1). Erkeklerin g6z
travmast agisindan kadinlara gére daha buytk risk
altinda olduklari bilinmektedir. Ancak
calismamizdaki oran  literatirdeki  benzer

calismalarla kiyaslandiginda oldukga yiiksektir (4-
7). Fakat travmanin epidemiyolojisi ve kadin erkek
dagilimi  sosyokiltirel degiskenler ve calisma
ortamindaki farkliliklar nedeniyle ilkeler arasinda
farklilik g6sterebilir.

Go6z travmast Uzerine Tirkiye’de yapilmis az
saytda epidemiyolojik ¢alisma vardir. Bu calismalar
acil servislere basvurular ya da sadece acik glob
yaralanmalar1  tzerinedir erkeklerde g6z
travmasinin 3 ila 5 kat daha sik gérildagini
bildirmektedir (6-7). Fakat Kivan¢ ve ark. 102

ve

g6zt degerlendirdikleri bir ¢alismada, bizim
calismamiza benzer sekilde hastalarin %99’unun
erkek  oldugunu  bildirmiglerdir  (8). Bizim

calismamiz bu c¢alismalardan, bir 3. basamak gbz
hastanesinde PPV uygulanmasini  gerektirecek
sekilde arka segment komplikasyonu gelismis (agik
ya da kapali) glob travmalarini  icermesi
bakimindan ayrilmaktadir. Ancak gerek Kivang ve
ark. (8) tarafindan yapilan c¢aligma gerekse bu

calisma,  ilkemizde  erkek/kadin  oraninin
literatiirdeki diger calismalarin  gOsterdiginden

daha yiiksek oldugunu distindirmektedir (6-7).
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Tablo 2. Fonksiyonel basari ile iliskili faktotler

Faktor N (%) Fonksiyonel Basart N (%) p
Travma Tipi

Acik glob travmasi 42 (58) 18 (41) 0.96*
Kapali glob travmasi 31 (43) 13 (45)

Intraokiiler yabanct cisim

Var 28 (39) 16 (57) 0.05%
Yok 44 (61) 15 (34)

Baslangic gérme keskinligi

>5/200 14 (19) 14 (100) <0.001%
<5/200 58 (81) 17 (29)

Intravitreal kanama

Var 22 (31) 9 (41) 0.80*
Yok 50 (69) 22(44)

Retina dekolmani

Var 37 (51) 13 (35) 016+
Yok 35 (49) 18 (51)

Koroid dekolman:

Var 7 (10) 0 (0) 0,025
Yok 65 (90) 31 (48)

*: Ki Kare testi p degeri, iki yonla
**: Fisher’s exact test p degeri, iki yonla

Hastalarin ¢ogunun aktif ¢aligma yasinda bulunan
hastalar oldugu gérilmektedir. Ortalama hasta yast
38 olup hasta dagilimi 4. dekatta pik yapmaktadir.
Literatiirdeki diger ¢alismalarda da yas dagiliminin
buna benzer oldugu ve orta yaslarda pik yaptg
bildirilmistir  (4,11). Bu durum muhtemelen
calisma ¢aginda bulunan erigkinlerin travma
acisindan daha yiksek risk altinda olduklarin:
yansitmaktadir. Ancak hasta grubumuzda 7.
dekatta ikinci bir pik goriilmektedir. Literatirde de
genel travma hastalarinin profilinin degismekte
oldugu ve majoér travmaya hastalart arasinda

geriatrik hasta grubunun oraninin artmakta oldugu
bildirilmektedir (12).

Bu calismada, takip stresi sonunda gbrme
keskinliginin ~ gozlerin =~ %54’Gnde  5/200 ve
tzerinde oldugu, %32’sinde 20/200 ya da daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar literatirdeki
diger caligmalarda verilen oranlarla uyumlu olsa da
tatmin edici olmaktan uzaktir. Literatirdeki diger
bazi calismalarda da bu calismada bulunanla
uyumlu olarak, baslangi¢ gérme keskinliginin nihai
g6rme keskinligi acisindan Onemli bir gésterge
oldugu bildirilmistir (11,13,14). Unver ve ark.
bizim c¢alismamiza benzer bir calismada travmatik
arka segment komplikasyonlart nedeniyle PPV
uygulanan hastalart degerlendirmis ve nihai gérme
keskinligini baslangi¢ gbérme keskinligi, retina
dekolmani  ve endoftalmi wvarligt ile iligkili

bulmuslardir (11). Bizim ¢alismamizda da retina
dekolmant ve endoftalmi bulunan gézlerde
fonksiyonel basart daha distk bulunmustur ancak
aradaki  fark  istatistiksel = olarak  anlaml
¢tkmamistir. Endoftalmi s6z konusu oldugunda bu
durum muhtemelen calismamizda sadece 3(%4)
endoftalmi olgusu bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Retina dekolman: varligr ile
fonksiyonel basari arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli seviyeye ulasmamast ise bu hasta
grubunda bulunan ilave patolojiler ve dolayisiyla
travmanin komplike yapist nedeniyle gb&zlerin
oldukca heterojen bir grup olusturmasi olabilir. Bu
durum retina dekolmani bulunmayan goézlerde,
retina dekolmani bulunan gézlere kiyasla daha
yiksek bir fonksiyonel basari elde edilmesini
engellemis olabilir. Ayrica c¢alismamizdaki hasta
grubunda retina dekolmani cerrahisi sonrast Unal
ve ark.’nin hasta grubuna kiyasla daha yiiksek bir
basart (%75%¢ karst %069) elde edilebilmis olmast
da retina dekolman bulunan ve bulunmayan
gbzlerin nihai gérme keskinliklerini birbirine biraz
daha yaklastirmis olabilir. Retina dekolmani goz
travmast sonrast hemen olusmayabilir. Travmanin
tipi de aradaki siireyi etkileyen faktérlerden
birisidir. Bu calismada ac¢tk glob travmasi ile retina
dekolmant cerrahisi arasindaki siire 21 gin iken
kapali glob travmast ile dekolman cerrahisi
arsindaki siire 41 gin olarak tespit edilmistir ve
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aradaki fark literatiirdeki diger ¢aligmalarda da
belirtildigi tizere istatistiksel olarak anlamlidir. (13-
15). Acik glob travmasi sonrast retina dekolmani,
kapali glob travmasina bagli retina dekolmanina
kiyasla hem daha erken go6rilmekte hem de
(6zellikle  c¢ocuklarda)  daha  erken  tespit
edilebilmektedir.

Koroid dekolmani ve suprakoroidal hemoraji de
glob travmast ile iligkili olarak gorilebilen
patolojilerdir ve bu calismada baglangicta koroid
dekolmant olan gézlerde nihai gérme keskinligi
anlamli derecede daha disik bulunmustur (Tablo
2, Fishers exact test, p=0.02). Unver ve arkadaslari
da istatistiksel olarak anlamli fark saptayamasalar
da koroid dekolmanli hastalara fonksiyonel
basarinin daha dusik oldugunu bildirmislerdir
(11).

Endoftalmi okuler travmanin, anatomik
fonksiyonel olarak agir hasar birakabilen ciddi
komplikasyonlarindan birisidir ve bu ¢alismada
3(%4) olguda gbzlenmistir. Bu 3 olgudan birisinde
yast kiiciik oldugundan ameliyat 6ncesi ve sonrasi
g6rme keskinligi tespit edilememis ve bu nedenle
fonksiyonel  basar1 ile ilgili dahil
edilmemistir. Kalan iki olguda ise nihai g6érme
keskinliginin son muayenede 15tk hissi seviyesinde
oldugu tespit edilmistir. Bu iki olguda da
fonksiyonel sonu¢ olduk¢a kot olmasina ragmen
hasta sayisi ¢ok az oldugundan en azindan bu
calisma kapsaminda giivenilir bir istatistiksel analiz
yapmak mimkiin olmamistir.

ve

analize

Her ne kadar, travma hastalari olduk¢a heterojen
bir grup olusturdugu icin bir genelleme yapmak
saglikli olmasa da TOYC varligi okiiler travmast
olan  hastalarda  %40’lara  varan  oranda
saptanabilmektedir (16). Bizim c¢alismamizda da
actk glob yaralanmast bulunan olgularin %37’sinde
intraokiiler yabaci cisim saptanmistir. Yayinlarda
IOYC bulunan olgularda fonksiyonel sonuglarin
daha iyi oldugu bildirilmekteyse de tam aksini
bildiren olgu serileri de wvardir (11,17). Bu
calismada IOYC lerin ¢ogunun ufak, metalik
yabanci cisimler oldugu gorillmistiir. Intraokiler
yabanct cisimleri nedeniyle PPV
travmatik olgulardaki nihai gérme keskinliginin
diger hastalara gére daha iyi oldugu saptanmistir.

Bu calismanin zayif yanlarindan bir tanesi
travmanin  dogast siddetinin her hastada
farklilik gOstermesi nedeniyle klinik 6zelliklerin
cesitliligi ve hasta grubunun heterojenitesidir.
Ancak bu durum travmatik okuler hasari bulunan
hasta grubunun kacinilmaz bir 6zelligidir. Bu hasta
grubu prognostik faktdrlerin ve klinik 6neme
sahip olan basvuru bulgularinin tespit edilebilmesi

uygulanan

ve

icin  bir  bitin  olarak  incelenmesi  bir
zorunluluktur. Calismanin bir diger zayif noktasi,
hasta sayisinin bu kadar farkli bulgulara sahip bir
hasta grubu icin nispeten yetersiz olmasidir. Hasta
saytsinin az olmast bazt durumlarda anlamli bir
ctkarim yapmayt olanaksiz kilmaktadir. Ornegin
endoftalmi gelisen hastalarda sonuglar oldukga
kot olmasina ragmen hasta sayisi sadece 3 oldugu
icin sadece bu hastalara bakilarak saglikli bir
yorum vyaptlamamistir. Ancak bu dezavantajlar
calismanin tek merkezde yapilan retrospektif bir
calisma  olmasindan  kaynaklanmaktadir
literattirdeki diger calismalarda ayni dezavantajlara
sahiptir. Aslinda bu durum Tirkiye de okiler
travma  hastalart  icin bir veri ag1
kurulmasinin  ve c¢ok merkezli calismalarin
yapilmasinin gerekliligini géstermektedir.

ve

ulusal

Sonu¢ olarak bu c¢alismada arka segment
komplikasyonu bulunan okiiler travma hastalarinin
klinik 6zelliklerini ve 23-G PPV cerrahisinin bu
gbzlerdeki sonuclarini  degerlendirdik. Bagvuru
anindaki goérme keskinliginin, koroid dekolmani
yoklugunun ve yaralanmanin IOYC ile olmus
olmasinin daha iyi bir fonksiyonel sonug ile iliskili
oldugunu bulduk. Fakat cerrahi teknikteki tiim
ilerlemelere ragmen arka segment komplikasyonu
olan okiller travma hastalarinin  buyik bir
cogunlugunda fonksiyonel sonuglarin tatmin edici
olmaktan halen uzak oldugu gorilmektedir.
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