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oz A
Acik veya kapal1 goz yaralanmalarina eslik edebilen travmatik retina dekolmani okiiler morbidite i¢cin 6nemli bir risk fakto-
ridiir. Retina dekolmaninin eslik etigi yaralanmalar, retina dekolmaninin eslik etmedigi travmalara gore daha koti gorsel
prognoza sahiptirler. Travmatik retina dekolmanlar1 diger goz yapilarinin travmalari ile birlikte bulunabilirler, tanilarinda
zorluklar mevcuttur ve yonetimlerinde tam bir goriis birligi mevcut degildir. Giiniimiizde vitreoretinal cerrahi ekipman-
larindaki ve goriintilleme sistemlerindeki gelismelerle travmatik retina dekolmanlarina daha etkili miidahale imkani soz
konusu olmustur. Bu yazida travmatik retina dekolmanlarindaki risk faktorleri, patogenez, klinik 6zellikler ve yonetimden
bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, travmatik retina dekolmani, travmatik retina dekolman yonetimi, vitreoretinal cerrahi.

ABSTRACT

Traumatic retinal detachment associated with open or closed eye injuries is an important risk factor for ocular morbidity.
Injuries associated with retinal detachment have a worse visual prognosis than traumas without retinal detachment. Trauma-
tic retinal detachments may be associated with traumas of other eye structures, there are difficulties in diagnosis and there
is no consensus on their management. Today, improvements in vitreoretinal surgical equipments and imaging systems have
resulted in more effective intervention of traumatic retinal detachments. In this paper, risk factors, pathogenesis, clinical

features and management of traumatic retinal detachment are discussed.
Keywords: Trauma, traumatic retinal detachment, traumatic retinal detachment management, vitreoretinal surgery.

J

GIRIS

Okiiler travma tiim yas gruplarinda ve 6zellikle geng eriskin-
lerde gorme keskinligi azalmasi ve okiiler morbidite i¢in 6nemli
bir risk faktoradir. Okiiler travmaya retina dekolmani (RD) da
eslik edebilmektedir. Tiim retina dekolmanlarinin %10-20’i trav-
maya ikincil geligir."" Tiim goz travmalarinin ise yaklagik %30’una
RDnin eslik ettigi bildirilmistir.”” Travmatik goz yaralanmalari-
nin ¢ogunlukla genglerde olmasi, ¢oklu organ veya dokuyu ilgi-
lendirebilmeleri, birden fazla goz yapisini icerebilmeleri nedeniyle
yonetimleri zordur. Travmatik RD de benzer sekilde diger goz
yapilarinin travmalari ile birlikte bulunabilir, tanilarinda zorluk-
lar mevcuttur ve yonetimlerinde tam bir goriis birligi mevcut
degildir. Travmatik retina dekolmanlar1 (TRD) acik ve kapali goz
yaralanmalarina eslik edebilir. Retina dekolmanmin eslik ettigi
yaralanmalar, retina dekolmaninin eslik etmedigi travmalara gore
daha kot gorsel prognoza sahiptirler. Bu yazida travmatik retina
dekolmanlarindaki risk faktorleri, patogenez, klinik ozellikler ve
yonetimden bahsedilmektedir.

PATOGENEZ
KAPALI GLOB TRAVMALARINDA PATOGENEZ

Retinanin normal konumunda yatisik halde kalabilmesi i¢in
cesitli gliglerin denge halinde bulunmalar: gereklidir. Retina ve re-
tina pigment epiteli arasindaki ¢ekim giicleri retinay1 yerinde tu-
tarken vitreus ve retina arasindaki kuvvet buna zit yonde etki eder.
Kiint travma bu giiglerin arasindaki dengeyi bozup RD’ye neden
olabilir. Goz kiiresi kiint travmaya maruz kaldiginda sok dalgala-
r1 g6z boyunca ilerler. Diigiik elastik 6zelligi nedeniyle retina sok
dalgalarina olduke¢a duyarhidir. Kiint travma sonrasi 6n segment
geriye itilir ve gz ekvator bélgesi gerilir. Travmaya bagli baski or-
tadan kalktiginda vitreus hizli sekilde 6n segmentin bosalttig1 bos-
lugu doldurur. Bu akim vitreusta negatif basing olusturur. Negatif
basing retina adezyon giiclerini asarsa, retina siyrilir ve yirtilir.
Geng bireylerde forme vitreus retinaya internal tamponad sagla-
sa da zamanla vitreus likefiye olur. Vitreus likefaksiyonu sonrasi
olusan siv1 yirtiktan subretinal araliga gecerek RD’ye neden olur.
B Kiint travma benzer mekanizmalarla vitreus tabaninda avulsi-
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yona, vitreus tabaninin 6n ve arka sinirinda diyalize, makiiler hol
olusumuna neden olabilir.”

ACIK GLOB YARALANMALARINDA PATOGENEZ

Arka segmenti ilgilendiren agik glob yaralanmalar ileride
traksiyonel ve yirtikli RD’ye neden olabilecek bir dizi olay1 tetik-
ler. Travma sonrasinda kan retina bariyeri bozulur. Buna enflama-
tuar cevabin baslamasi ve 6n-arka vitreusun ayrilmasi eslik eder.
) Vitreus icindeki hiicresel proliferasyonun bir¢ok kaynaktan,
genellikle tam kat skleral veya limbal yaradaki episklera ve uvea-
dan kaynaklandig1 goriilmustir. Silyer cismin pigmentsiz epiteli-
nin proliferasyonu da yaygin bir bulgudur. Bu hiicreler uzarlar ve
vitreusdaki fibriller boyunca dagilip siklitik membranlarin olusu-
muna katkida bulunurlar. Ayrica, vitreustaki fibroblastik yanitin
kismen sistemik dolagimda bulunan makrofajlardan veya mono-
sitlerden kaynaklanmasi da miimkiindiir, ancak deneysel kanitla-
rin ¢ogu yara iyilesmesinde rol oynayan fibroblastlarin yara yerin-
den kaynaklandig1 goriisiinii desteklemektedir. °

Travma sonrasi dekole retinada hiicresel proliferatif stire¢ 1
hafta gibi kisa bir siirede baglar. Epiretinal ve retroretinal memb-
ranlar 1-2 haftada goriilmeye baglar. Sonug olarak RD ile birlikte
olan travmalarda vitreusta ve retina yiizeyinde anlaml hiicresel
proliferasyon travmadan sonra 2 hafta igerisinde goriilebilir. Lens
hasari, vitreus ile lens materyalinin karigmasi, vitreus hemoraji-
sinin bulunmas: intravitreal fibroblastik proliferasyon igin risk
faktorleridir.

RiSK FAKTORLERIi

Jel formdaki vitreusun sok dalgalarini absorbe etme kabiliyeti
likefiye vitreustan daha fazladir. Stvilagmis vitreusun biiytik yirtik-
lara sebep olmasi ve olusan sivinin yirtiklardan subretinal araliga
gecip RD’ye neden olmasi s6z konusudur. Lattis gibi anormal vit-
reoretinal yapisikliklar var ise travmanin retina yirtig1 olusturma
riski de artar."”!

Okiiler travma siniflama grubu (OTS) yaralanma bolgelerini;
zon 1'i kornea ve limbus, zon 2’yi 5 mm’ lik 6n sklera, zon 3’ii ise
zon 2’nin gerisi seklinde siniflamiglardir.”’ Zon 2 ve 3’ ii etkileyen
acik yaralanmalarin Zon 1'e nazaran daha fazla RD olusturma ris-
ki vardir. Biiylik agik yaraly, intraokiiler igerigin inkarsere oldugu,
hemoraji ve enflamasyonla birlikte olan yaralanmalarda RD ris-
ki daha fazladir.”’ Genis serili bir ¢aligmada vitreus hemorajisi-
nin varlig1 7.59, travma zonundaki her birim artis 2.51, her birim
Logmar gorme keskinligi azlig1 2.41 kat RD riski artig: ile iligkili
bulunmustur. !

Travmatik RD erkeklerde daha sik goriilir. Bunun nedeni er-
keklerin daha fazla travmaya maruz kalmalaridir. Travmatik RD
erken yaslarda daha sik goriilmektedir. Yine geng yastaki kisiler
daha fazla travmaya maruz kalmaktadirlar.""’

KLINIK

Travmatik RD’ler genellikle regmatojendirler. Travmatik reti-
nal yirtiklar genellikle travma esnasinda olugur. Kapali travmalar,
TRD’lerin en sik nedenidir. Bununla birlikte agik yaralanmalar
daha nadir olsalar da daha ytiksek travmatik RD riski tagirlar.
Travmadan bazen aylar veya yillar sonra RD gelisebilir. Bazen de
travmatik RD tanisi travmadan yillar sonra konulabilir."! Genis
serili bir caligmada agik glob yaralanmali hastalarin %27’sinde ilk

24 saatte, %47’sinde ilk haftada, %72’sinde ilk ayda, %5’inde ise
bir yildan daha uzun siire sonrasinda RD tanis1 konulabilmistir.'”’
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Genglerdeki RD’ler genellikle sigdir ve ¢ok sayida demarkas-
yon ¢izgileri, subretinal depozitler ve intraretinal skizis gibi kronik
bulgular gosterirler. Ne zaman ki arka vitreus ayrilmas: gercekle-
sirse dekolmanlar travmatik olmayan yirtikli dekolman karakteri-
ni gosterirler.!""

Travmatik gozde yiizen gezen cisimlerin ortaya ¢ikmasi, vit-
reusta retina pigment epitel hiicrelerinin veya pigmentlerin go-
rilmesi klinik semptom ve bulgular arasindadir. Travmatik gozde
151k cakmalari vitreo-retinal traksiyondan veya akut arka vitreus
dekolmanindan kaynaklanabilir. Travmatik gozde, yirtilan bir re-
tina damarindan kaynaklanan vitreus hemorajisi nedeniyle gérme
azlig1 ortaya cikabilir. Travmatik RD’lerin klinik semptomlari di-
ger yirtikli dekolmanlar ile benzerdir. Metamorfopsi, makiilanin
dekole olmasina bagl santral gormenin kaybi, dekolman ekva-
torun arkasina uzanir ise gérme alani kayb: hastalar tarafindan
tariflenebilir.""

YONETIM

Her olguda oldugu gibi travmatik retina yaralanmalarinin
yonetiminde de ilk basamak dogru bir anamnez almak ile baslar.
Travmanin ne zaman ve nasil meydana geldigi sorgulanmalidir.
Kirli yaralanmalarda tetanoz asis1 ve antibiyotik profilaksisi unu-
tulmamalidir. Hasta goriinen bir laserasyona sahip olmasa bile
ucusmadan sikayet ediyorsa bu bulgu goz i¢i kanama veya goz ici
yabanci cismin bir belirteci olabilir. Ancak bazen hasta ¢oklu ya-
ralanmaya maruz kalmis ise tam bir anamnez almak her zaman
miimkiin olamayabilir.""!

Yonetimin ikinci adimi gorme keskinliginin tespitidir. Miira-
caat anindaki gorme keskinligi final gorme keskinliginin tespiti
icin 6nemli bir belirtectir. Ilk miiracaat anindaki gérme keskinligi
ile travmaya RD’nin eslik etmesi arasinda da iliski bildirilmistir.
20/20 gorme keskinligine sahip birine gore miiracaat aninda el
hareketleri seviyesinde gormesi olan kisinin 14 kat, 20/200 gérme
keskinligine sahip kisinin ise 5.81 kat daha fazla RD riski tasidig
bildirilmistir."”

Hastadaki travmanin yayginligini da tam olarak belirlemek
sonraki yonetim bigimine yon vermesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Ancak 6zellikle agik yaralanmalarda intraokiiler icerigin disariya
taginmamasi i¢in gereksiz yere glob baskisindan kaginilmalidir.
Kapak retraktorleri bu asamada faydali olabilir. Tiim ¢abalara rag-
men ¢ocuklarda, mental yetmezligi ve intoksikasyonu olan hasta-
larda muayene onarim i¢in anestezi uygulandigi zaman yapilmak
durumunda kalinabilir. Zon 1de travmasi olan birine gore Zone
3'de travmasi olan bir kiginin 6.30 kat, zon 2 de travmasi olan kisi-
nin ise 2.51 kat daha fazla RD riskine sahip oldugu bildirilmistir."”!

Tiim okiiler yaralanmalarda oldugu gibi TRD’li olgularda da
eslik eden yabanci cismin varliginin ya da yoklugunun dogrulan-
mas1 ¢ok onemlidir. Bunun i¢in klasik radyografi kullanish ola-
bilir. Ancak radyografi radyolusen cisimleri gosterememektedir.
Bilgisayarli tomografi yabanci cisimlerin tespitinde direkt grafiler-
den daha hassastir. Tomografinin radyolusen lezyonlar1 gostere-
bilmesi, oldukg¢a hassas ve non-invaziv olmasi tomografiyi tercih
edilen goriintilleme yontemi haline getirmistir. Dikkatli yapilan
bir ultrasonografi de yabanci cisimlerin tespitinde oldukga kulla-
nishdir. Ancak acik glob yaralanmalarinda uygulama yapilirken
oldukga nazik ve dikkatli olunmalidir. MR tahta ve plastik yabanci
cisimlerin tespitinde BT'den iistiindiir. Ancak metalik yabanci ci-
simden siiphelenilen kisilerde MR’in kontrendike oldugu unutul-
mamalidir. Travmatik retina dekolmanli hastalarda endoftalminin
isaretlerinin varhiginin tespiti de 6nemlidir. Ancak endoftalminin
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klasik belirtileri olan agri, kemosis, hipopiyon gibi bulgularin
travmatik gozlerde her zaman tespiti kolay degildir."”!

Giintimiizde vitreoretinal cerrahi ekipmanlarindaki ve goriin-
tilleme sistemlerindeki gelismelerle TRD’lere daha etkili miidaha-
le imkani1 s6z konusu olmustur. Ancak vitrektominin zamanlamasi
konusunda tartismalar mevcuttur. Literatiirde erken miidahale ge-
nellikle ilk 7 giin i¢indeki miidahale olarak degerlendirilmektedir.
Erken mudahale proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve endoftalmi
riskini azaltir. Ge¢ miidahalede enflamasyon ve hemoraji riskinde
azalma s6z konusudur.""! Erken miidahalelerde kanama, yara si-
zintisy, kot goriintilleme gibi intraoperatif komplikasyonlar, geg
miidahalelerde ise esas olarak PVR nedenli daha yiiksek bagari-
sizlik gibi postoperatif komplikasyonlar sz konusudur."”) He ve
ark.” ilk 4 giin icerisinde vitrektomi uyguladiklar1 agik glob ya-
ralanmali 18 hastanin 15’inde (%83) tek vitrektomi miidahalesi ile
retinay1 yatistirabilmislerdir. Ge¢ miidahale ettikleri (travmadan
10-14 giin sonra) 22 hastanin 7’sinde (%32) tek vitrektomi miida-
halesi ile retinay: yatistirabilmislerdir. Otorler agik glob yaralan-
mal1 hastalarda erken miidahalenin daha faydali oldugu kanaatini
bildirmiglerdir. Cogunlugunu genglerin olusturdugu ve hastalara
ge¢ donemde vitrektomi uygulanan bir baska seride %66 gézde
fonksiyonel bagari, %78 gozde anatomik bagari saglanmigtir.”’
Nuzzi ver ark."* nin yaptif1 calismada erken (ilk 48 saat iinde)
miidahale edilen hastalarda 6-12 aylik takip siiresince gorme kes-
kinliginde artis veya sabitlenme saglanmistir. Otorler travmadan
7 giinden daha ge¢ tedavi edilen hastalarin gorme keskinliklerinin
daha koétit oldugunu bildirmislerdir.

Travmatik retina dekolmanlarindaki yirtikli RD ve PVR stan-
dart vitreoretinal cerrahi teknikler kullanilarak tedavi edilir. Bu
teknikler vitrektomi, proliferatif epiretinal membranlarin alin-
masi, inraoperatif perflorokarbonlarin kullanimi, skleral ¢okert-
me gaz ya da silikon yag1 tamponad: sayilabilir. Ciddi retina in-
karserasyonuna sekonder RD’lerin tedavisinde inkarserasyonun
giderilmesi icin inkarserasyon bolgesine skleral ¢okertme uygu-
lanmasi, gevsetici retinotomi, retinektomi uygulamak gerekebilir.
Genis hemorajik retina dekolmanlarinda retinopeksi ve makiila-
nin korunmasinin saglanmast i¢in kanin temizlenmesi gereklidir.
Retina yirtiklarinin kapatilmasi ve tedavisi, retinal traksiyonlarin
giderilmesi, subretinal kanamanin temizlenmesi RD cerrahisinin
ana amaglaridir."”’ Komplike TRD’li hastalarda intraokiiler tam-
ponat olarak genellikle silikon yag tercih edilmektedir. Komplike
hastalarda 5000 sentistoke silikon tercih edilse de 1000 ve 5000
sentistoke silikon yaglari arasinda anatomik sonuglar arasinda
fark bulunmamuistir.''®)

Goz igi yabanc cisimler (GIYC) ile birlikte olan TRD’lerin
yonetimi bazi 6zellikler gostermektedir. G6z i¢i yabanci cisimleri-
nin %6-20’sine RD eslik edebilmektedir.!"”’ Goz i¢i yabanci cisim-
lerin erken (24 saatten erken) ¢ikarilmasinin endoftalmi ve PVR
olusumunu engelledigi bildirilmistir."¥’ Woodcock ve ark.""” ise
GIYCnin gikarilmasinin ideal sartlar olusturulana kadar gecikti-
rilmesinin herhangi bir avantaj veya dezavantajinin bulunmadi-
g1 bildirmislerdir. Gorsel prognozun yabanci cismin buyuklaga
ve sekli, RD varligy, lens hasar1 olup olmamasiyla iligkili oldugunu
vurgulamiglardir. Bagka bir ¢aligmada GIYC’li hastada afferent
pupiller defekt, hifema, vitreus hemorajisi, tiveal prolaps ve RD
varliginin kotii prognostik faktorler oldugu tespit edilmistir. Ayri-
ca RD ve PVR gibi postoperatif komplikasyonlarin ek olarak final
gorme keskinligi azalmasina katki sagladigi vurgulanmustir.*”’ Ya-
banci cisim giris yerinin zon 2’nin gerisinde olmasi RD riskini ar-
tirmaktadir. Posterior sklerada giris yeri olmasinin RD riskini 5.33
kat arttirdig bildirilmistir.””!" Intraokiiler yabanci cismin gikaril-

mas1 ve bagarili bir retina yatigtirilmasini takiben ge¢ donemde
RD’nin tekrarlayabilecegini bilmek ve hasta takiplerini siirdiirmek
onemlidir.

Travma ile iligkili makiiler holler daha ¢ok kiint goz travmala-
rindan sonra ve %5-8 oraninda gortiliirler.”” Travmatik makiiler
holler (TMH) daha ¢ok geng erkeklerde goriiliir. Travmatik ma-
kiiler holler ¢evrelerinde ser6z dekolmana veya RD’ye neden ola-
bilirler. Travmatik makiiler holler bazen kendiliginden kapanabi-
lirler. 24 yasindan genglerde ve 0.2 disk ¢apindan kiigitk TMH’ler
kendiliginden kapanma agisindan takip edilebilirler. Ancak takip
stiresi 6 ay1 agsmamalidir. Standart bir tedavi protokolil olmasa da
vitrektomi, arka vitrenin ayrilmasi, internal limitan membran so-
yulmas1 TMH’lerin tedavisinde etkili bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir.” Intraokiiler tamponat olarak perfloropropan
gaz1 tercih edilmelidir. Ghorabave ark.”’ nin yaptigi ¢alismada
perfloropropan gazi kullanilarak yapilan ilk miidahalede daha
fazla oranda hol kapanmasi saglanmgtir. Silikon ile tedavi edilen
hastalarda daha fazla miikerrer cerrahi gerekmistir. Gaz ile tedavi
edilen hastalarda final gérme keskinligi daha iyi olmustur.

SONUC

Travmatik retina dekolmanlar1 yonetimleri zor bir hastalik
grubudur. Travmanin daha ¢ok tiretken yastaki genglerde olma-
s1 ve RD'nin gorsel prognozu olumsuz etkilemesi TRD’yi 6nemli
bir halk saghig1 problemi haline getirmektedir. Travmatik retina
dekolmanlarinda standart bir cerrahi yaklasim heniiz mevcut de-
gildir. Her hasta ayri olarak ele alinmali ve miidahalenin zaman-
lamasi hasta 6zelinde degerlendirilmelidir. Uygun miidahale sart-
lar1 saglandiginda miidahale i¢in gecikilmemelidir. Gintimiizde
vitreoretinal cerrahi teknolojisindeki gelismeler nedeniyle TRD’li
hastalarda yiiz giildiiriicii sonuglar alinabilmektedir.
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