a4 GUNCEL

© Retiiid

DERLEME REVIEW

Mekanik ve Kiint Travmaya Bagli Makulopatiler

Maculopathies Secondary to Mechanical And Blunt Trauma

*Dog. Dr. Ekol Hospital, Department of Ophthalmology, Izmir, Turkey
*“*Prof. Dr. Kasgaloglu Géz Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Esat Cinar* / ORCID No: 0000-0002-8257-6884, Ethem Tansu Erakgtin**/ ORCID No: 0000-0003-2912-6179

Gelis Tarihi/Received: 31.05.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 15.11.2021

Tel./Phone: +90 232 386 69 69, E-posta/E-mail: esatcinar@yahoo.com

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Esat Cinar, 8019/13 sok. No. 2 35620, Atasehir, Cigli, Izmir, Turkey

0z

Kiint goz travmalar1 yabanci cisimler ile globda olusan mekanik deformasyonun veya dogrudan enerjinin dokuya penet-
rasyonu ile meydana gelen hasari icerir. Yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde her yil tahmin edilen 2,5 milyon goz ya-
ralanmasinin % 2’sinden fazlasini olusturmaktadirlar. Kiint travma ile olugan retinal veya makuler hasar kommosyo retina
(Berlin 6demi), koroid yirtigy, retina yirtigs, retina dekolmanyi, retina diyalizi, makula deligi gibi iyi bilinen ¢esitli durumlar1
kapsar. Retina ve koroidal lezyonlarin klinik goriiniimii ayrintili olarak tanimlanmis olsa da, patojenik mekanizma hala tam
olarak anlagilamamigtir. En ¢ok kabul goren teori, vitreus traksiyonunun retina hasarinin ana nedeni oldugunu varsayarken,
alternatif aciklamalarda globda deformasyon ve i¢ limitan membran rijiditesi gibi baska mekanizmalar 6nermektedir. Gii-
niimiizde mevcut vitreoretinal cerrahi tedavi teknikleriyle hastanin fonksiyonel iyilesme sans1 eskisinden daha iyidir ancak
retina veya makuler hasarlar1 6nlemeye / tedavi etmeye yonelik farmakolojik yontemler heniiz emekleme dénemindedir.
Anahtar Kelimeler: Kiint travma; Makulopati; Kontiizyon; Goérme kayby; Glob yaralanmasi

ABSTRACT

Blunt eye trauma includes the mechanical deformation of the globe with foreign bodies or the damage that occurs by the
direct penetration of the energy to the tissues. It is estimated that, it accounts for more than 2% of 2,5 million eye injuries
per year only in United States. Retinal or macular damage due to blunt injury includes the following well known conditions
such as commotio retinae (Berlin’s Edema), choroidal rupture, retinal tears, retinal detachment, retinal dialyses and macular
hole. Although the clinical presentations of retinal and choroidal lesions are well defined, the pathogenesis of them is not
clear yet. Besides the most accepted theory which supposes that the main cause of the retinal injury is vitreus traction, al-
ternative comments suggest differential globe layer deformation and increased inner limiting membrane rigidity. Today, by
the available advanced vitreoretinal surgery technics, the chance of the patient for functional recovery is higher than before.
However, the pharmacological methods for preventing/ treating the retinal or macular damage are still in their infancy.
Keywords: Blunt trauma; Maculopathy; Contusion; Vision loss; Globe injury
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Kapal1 glob yaralanmalarinda genellikle kornea ve skleranin
biiyiik 6l¢iide bozulmadan kaldig1 ve diger goz dokularinin 6nem-
li 6l¢tide zarar gordiigii genellikle kiint bir cisim ile olan mekanik
travmalardir. Kiint travma ile g6z dogrudan ezici kontiizyon kuv-
vetlerine maruz kalir.

Travma sonrasi goz yaralanmalar1 ve buna bagli gérme kayip-
lar1 tim diinyada ¢ok yaygin olup bu anlamda epidemik boyutla-
ra ulagmustir. Yillik 2.5 milyon goz yaralanmasinin gergeklestigi
ABDde hastanin hastaneye gelis aninda odl¢iilen gérme diizeyi
legal korliik olarak kabul edilen sinirin altinda (20/200 ve daha
diisiik) ise bu hastalarin %9’unda zamanla daha kotii bir gorme
olmaktadir.""!
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Biiytik ¢abalara ragmen okiiler yaralanma sikliginda 6nemli
bir azalma goriilmemektedir. Bu nedenle halk egitimine 6nem
vermek, travma bilincini ve farkindaligini arttirmak, toplu ya-
sanan halka acik yerlerde egitici ve uyarici levhalar yerlestirmek
onemli birer kilometre tagidir. Son yillarda rafine mikrocerrahi
tekniklerin ve aletlerin gelisimi ile cerrahi tedavide ve ayrica me-
dikal tedavi segeneklerinin artmas: ile medikal tedavide daha iyi
sonuglar almamizi saglamistir. Ayrica okiiler travma patofizyolo-
jisinin daha iyi anlagilmasi ciddi sekilde yaralanan gozlerde hem
gorsel sonucun iyilestirilmesi hem de kozmetik sonuglarin daha
iyi olusuna yol agmustir. Cesaret kirici olsa bile bazen birkag met-
relik gorsel sonug sistemik yaralanmalar sonrast fiziksel ve ruhsal
rehabilitasyon i¢in ¢ok 6nemli olabilir.




Epidemiyoloji ve Siklik

Son yapilan meta-analizler okiiler travmadaki artisi ve bu
konudaki problemleri teyit etmektedir.”* Okiiler travma preva-
lansindaki egilimin is yerlerinden ziyade evlere dogru kaydig: da
goriilmektedir. Bu duruma sebep olarak “kendin yap” ile ozetle-
nebilecek ev islerini profesyonellerce yapilmayip ev sahipleri tara-
findan yapilma egilimidir. Ayrica gogu goz yaralanmalarinda ki-
sisel basit koruyucu ekipmanlarla (6rnegin gozliik ile) 6nlenebilir
oldugu da bilinmektedir.”’ Goz yaralanmalarinda en 6nemli iki
obje kiint ve keskin nesnelerden gelen travmalardir." Yirmi yillik
bir siire incelendiginde acil yaralanmalarda géz yaralanma siklig
%2.57'den %3.28% otomatize yapilan islerden el yardimiyla yapilan
islere dogru kaydig: ve hastaneye yatis sikliginda hafif bir azalma
oldugu gorilmektedir.”

Retina ve vitreus korneadan sonra en sik yaralanan dokulardir.
Retina ve vitreus yaralanmalarinin eslik ettigi travmalarda gérme
kayb:r daha sik gerceklesmektedir. Bu tiir yaralanmalar siklikla
tiretken yas grubu geng erkeklerde meydana gelmektedir. Ciddi
g0z yaralanmalarinda retina tutulum siklig1 ortalama %31, kapali
glob yaralanmalarinda retina tutulum siklig1 ortalama %34, agik
glob yaralanmalarinda retina tutulum siklig1 ortalama %29, ciddi
g0z yaralanmalarda vitreus tutulum siklig1 ortalama %31, kapali
glob yaralanmalarinda vitreus tutulum siklig1 ortalama %22, agik
glob yaralanmalarinda vitreus tutulum siklig1 ortalama %40dur. ")

Tiim yas araliklarinda hayat boyu g6z travmalarinda vitreore-
tinal tutulum goriilebilmesine ragmen siklikla 20-39 yas araliginda
(%49) ve erkeklerde (%82) daha sik gortilmektedir. Goz travmala-
r1 siklikla evlerde (%41), halka agik park ve agik alanlarda (%15),
endiistriyel alanlarda (%14), otoyol ve caddelerde (%11) gercek-
lesmektedir. Travma etkenleri kiint objeler (%32), keskin cisimler
(%14), silah ile firlatilan cisimler (%9), atesli silah yaralanmalar1
(%8), ¢ekic (%7), motorlu ara¢ kazalar1 (%7) en sik etmenlerdir.
' Ulkemizde yapilan bir caligmada okiiler yaralanma en sik 0-15
yas (%45) araliginda gerceklesmekte olup en stk metalik yabanci
cisimler (%32) ile ve caddelerde (%50) olmaktadir.”

Tim retina yaralanmalar1 gézoniine alindiginda; retina veya
vitreus kanamasi olanlar %35 (bunlarin %51 makuler kanama),
retina defektleri %20 (hol, yirtik, ezilme, traksiyon vs), kommosyo
retina %9 (makuler tutulum %4), retina dekolmani (RD) %26 (he-
morajik RD: %7; yirtikli RD: %8; makuler RD: %2) siklikta goriil-
mektedir. Ayrica kapali glob yaralanmalarinda makuler hol %0,07,
acik glob yaralanmalarinda %0,15, kontiizyon olan travmalarda
%1,4 oraninda gorilmektedir.

GOz travmalarina bagh yaralanmalarda tedavide biiytik iler-
lemelere ragmen hala en 6nemli basamak travmanin 6nlenmesi
i¢in alacak tedbirlerdir. Bu tedbirler olusan travmanin siddeti-
nin azaltilmasi ve hasarin azaltilarak gorsel prognozun daha iyi
olusuna 6nemli katkilar: vardir.

Retina Yaralanmalar1

Kapali glob yaralanmasi, Patofizyoloji

Kapali glob yaralanmalarininda olugan hasarin etki mekaniz-
masini anlamak i¢in yapilan ¢aligmalarda kiint cismin glob ile te-
masindan sonra olugan hasarda dort asama gosterilmistir sirasi ile
bunlar; 1. Stkistirma (compression) 2. Dekompresyon (decomp-
ression) 3. Asma (overshooting) 4. Salinimlardir (oscillations).*”

Retina dekolman ve diyalizlerinde esas faktoriin bu dort fazda
tiretilen traksiyonel kuvvetlerin vitreus bazindan koken alarak ek-
vatoryal alana kadar olan etkileri sonucu olustugu genel kanaattir.
91 Vitreus bazinin diger gozigi yapilara gore daha az elastik olusu
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bu mekanizmada hasara temel olusturan ana 6gedir."

Vitreus Taban Aviilsiyonlar1

Vitreus jeli pars planadan optik sinir basina kadar retina ile
yapisiklik gosterir. Vitreusun pars planada olan yapisikliklari nis-
peten daha az elastik ve daha siki yapida oldugundan travma son-
rast kompresyon-dekompresyon asamasinda olusan traksiyonel
giicler vitreus tabanini retina veya pars planada olan yapisikligin-
dan ayirir. """ Bu modelde genellikle vitreus bazi yakinlarinda
retina yirtiklar: da eslik eder. Retina ile retina pigment epiteli ara-
sindaki yapisikligin 6lciildiigii géz modellerinde siki yapisik olan
alanlarda 6zellikle anormal vitreoretinal yapisikliklar (6rnegin lat-
tice dejenerasyonu), travmanin direkt etkisine maruz kalan skleral
alanlar ve nekrotik skleral alanlarda retina yirtik ve dekolmanlari-
na daha sik rastlanir.”” Vitrus taban aviilsiyonlari ile beraber pos-
terior vitreus dekolmanlar1 (PVD) da ayrica degerlendirilmelidir.

Post Travmatik Retina Dekolmani, Diyalizi ve
Yirtiklar

Yapilan ¢alismalarda toplumda retina dekolmani siklig1 %0.1
ile %0.01 civarinda oldugu ve bu dekolmanlarin %10-20’sinin
travma nedeniyle oldugu goriilmigtiir.””’ Travma sonrasi en sik
olarak yirtikli retina dekolmanlar1 gérilmektedir."*) Travma son-
ras1 dekolman olugabilmesi i¢in hem retina yirtig1 hem de vitreus
sivilagmas gerekli olup her iki durumda travmada olusur.® Trav-
matik retina dekolmanlarinin %75’i geng erkeklerde goriilmek-
tedir. Travma dis1 sebeplerle olan dekolmanlarda ortalama yas
53 iken travmatik dekolmanlarda ortalama yas 28dir. Travmada
anterior posterior yonelimli kompresyon ve sonrasinda dekom-
presyon mekanizmasina bagli olarak ekvatoryal genisleme retina
diyalizi ve yirtiginda esas sorumlu mekanizmadir."*' Retina de-
kolmani gelisen travma olgularinda gorsel prognoz daha kétidir.
115161 Travmatik retina dekolmani ile beraber vitreus kanamasi,
afferent pupil defekti, uveal doku prolapsusu, baslangic gorme
keskinliginin diisitk olusu ve endoftalmi varlig1 kotii prognostik
faktorlerdir."” ¥ Travmatik retina yirtiklarin tedavisinde ol-
gunun durumuna gore kriyopeksi, argon lazer fotokoagiilasyon,
pnomatik retinopeksi, skleral ¢cokertme veya vitreoretinal cerrahi
tedavi segenekleridir."’)

Anatomik olarak normal bir 6n segmentin varligi, normal
gorme keskinligi veya agr1 eksikligi ciddi ve gormeyi tehdit edici
posterior segment patolojilerini ekarte etmez. Mutlaka detayl ola-
rak her iki goz incelenmelidir. Ayrica esas travmadan aylar veya
yillar sonra da retina yirtik veya dekolmani goriilebilecegi akilda
tutulmalidir.

Retina diyalizi travmatik olgularda nadir de olsa kargilasil-
maktadir. Genellikle 3 saat kadrani ve daha az alani etkiler. Sik-
likla alt temporal yerlesimlidir. Lokalize diyalizlerde argon laser
retinopeksi oldukga yararlidir.””’ Genis diyalizlerde vitreoretinal
cerrahilerden yararlanilabilir.””'!

Kommosyo Retina (Commotio Retinae, Berlin’s
Edema)

Norosensoryal retinada gri beyaz renk degisimi olarak go-
riilen daha ¢ok kontiizyona sekonder olusan retinal alanlar i¢in
tanimlanmugtir. Tim okiiler travmalarin %9-351 kadar bir siklik
bildirilmistir.”” Daha ¢ok kontiizyonun oldugu retina alaninda
ve bazen karg1 alaninda olugabilir. Hem makula hem de periferik
retinada olabilir. Esasen histolojik olarak hiicre dis1 6dem olarak
tammlansa deneysel ¢aligmalarda erken donemde histolojik ola-
rak fotoreseptor hiicre dis segmentlerinin retina pigment epitel
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hiicreleri (RPE) tarafindan fogositozu, RPE migrasyonu ve hiicre-
ici odem gosterilebilmistir.”*) Ge¢ donemde RPE katinda hiperp-
lazi, RPE hasarinin oldugu alana denk gelen Bruch membraninda
atrofi gosterilmistir. Anjiyografik olarak sizint1 gosterilememistir
ancak yapilan bir ¢aligmada post travmatik 44 hastanin %70’inde
koroidal incelme, luminal ve stromal koroidal dokuda kalinlik
artigi, sklero-koroidal aralikta koyu karanlik alanlar izlenmistir.
' Tiaim bu bulgular kommosyo retinada retinal vaskiiler hasarin
belirgin olmadig1 ancak koroidal dokuda 6nemli degisiklikler ol-
dugu seklinde yorumlanmistir. Gorme kaybi nadiren makuler alan
tutan hastalarda olsa da bu kayip genellikle gecici ve beyazlama
derecesi ile orantisizdir. Ulkemizden yapilan bir ¢calismada tim
posttravmatik fundus degisikliklerinin %9.4’iinii kommosyo reti-
na olusturmaktadir.””) Gorme kayb: foveal tutuluma bagli olup son
yillarda OCT (Optik koherens tomografi) ile yapilan ¢aligmalarda
makuler kalinlikta ¢ok fazla bir degisim olmadan retina fotore-
septor dis segmentlerinde reflektivite artisi oldugu gosterilmistir.
' On dokuz gozlik bir seride fotoreseptdr dis segmentlerinde
kisalma gosterilmis olup elipsoid zonunda degerlendirildigi bu ¢a-
lismada hem fotoreseptor dis segment kisalmasinin hem de elipso-
id zon dis niikleer tabaka oraninin kommosyo retinada prognostik
bir faktor olabilcegi belirtilmistir.””! Fotoreseptdr i¢ ve dis segment
bileskesinde (IS/OS bandi) OCT ile artan reflektivitenin 6demin
¢Oziilmesi ile normale dondugude gosterilmistir.”*! Benzer sekil-
de bir bagka caligmada fotoreseptor dis ve i¢ segment hasarinin
anatomik ve fonksiyonel iyilesme ile korelasyonu gosterilmistir.
I Akilda tutulmasi gereken bir diger hususta kommosyo retina
geriledikten sonra ddemli retinada retinitis pigmentosa benzeri
pigmente lezyonlarin goriilebildigidir.

Preretinal, retinal ve subretinal kanama, koroid riiptiri, reti-
na dekolmany, retina yirtig1, kismi veya tam kalinlikta makuler de-
lik gibi diger travmatik retina patolojileri kommosyo retinaya eslik
edebilir ve bu durumda eslik eden patolojiye gore tedavi protokoli
belirlenir. Genel kabul géren goriis kommosyo retinada gozlem en
iyi segenektir.

Retina Pigment Epiteli Hasar1 ve Yirtiklar:

Retina pigment epiteli hasari ve yirtiklar: kiint travmalar son-
rasinda tek basina veya kommosyo retina, koroid yirtiklari, reti-
nit ile birliktelik gosterebilir. Deneysel hayvan gozlerinde yapilan
caligmalarda kiint travma sonrast RPE hasar1 olusturuldugunda
histolojik olarak gegici intraseliiler 6dem ve fotoreseptor dis seg-
ment hasar1 gosterilmistir.”” OCT ile yapilan ¢alismalarda RPE
hasari olan ve olmayan gozler karsilastirildiginda RPE hasari olan
gozlerde gorme keskinligi daha az ve prognozun daha kétii oldu-
gu gortlmistir.”"’ RPE hasar1 bolgesinde fotoreseptor hasarinin
bu duruma sebep oldugu ayni ¢alismada gosterilmistir.”"'" Elli iki
goziin ¢alisildigr bir ¢alismada kapali géz travmasi sonrast OCT
ile yapilan degerlendirme fotoreseptor dis segmenti, dis niikleer
tabakanin durumu, ig retina katlarindaki organizasyonun prog-
nostik 6neme sahip oldugu ve gérmeyi dogrudan etkiledigi gos-
terilmistir."” Ayrica bu tabakalardaki atrofik gelisim kalic1 gorme
azalmasi ile sonuglanabilir.””) RPE hasarinin buyuklaga, eslik
eden subretinal kanama, koroid riiptiirii, Bruch membran yirtil-
mas, i¢ retina katlarinin durumu ve fotoreseptor hasari gibi du-
rumlar gorsel prognozu belirler.”"’ RPE yirtik ve hasarinda klinik
gozlem Onerilmektedir. Genellikle 3-4 hafta takip sonrasi gorme
keskinligi diizelmektedir.*”

Koroidal Yirtiklar
Aslinda koroid yirtigi tanimi g¢ok dogru bir tanimlama ol-

may1p esasen yirtilan doku Bruch membrani ve bazen RPEdir.
Koriokapilarisin hasar1 sonrasi kanama gergeklesir. Kiint glob ya-
ralanmalarinda globun hizli bir sekilde anterior posterior komp-
resyonu ve sonrasinda yatay genisleme koroidal yirtiklar igin esas
mekanizmadir. Koroidal doku ile beraber siklikla RPE ve Bruch
membrani da yirtilir. Akut kompresyon ve sonrasinda dekomp-
resyon mekanizmasi nispeten daha elastik dokular olan sklera ve
retinada yirtilma olusturmazken daha az elastik yapida olan RPE,
koroid ve koriokapilariste daha fazla hasar olugturur.

Direkt ve indirekt koridal yirtiklar olarak iki ana gruba ayrilir.
Koroid yirtiklarinin gogu indirekt olarak ana travmanin oldugu
yerin tam karsi alaninda, genellikle optik sinire yakin ve yarim
ay seklinde (kresentrik) veya yuvarlak halka seklinde (konsatrik)
olurlar.”" Kiint travmalarin %5-10’'unda indirekt koroid yirtig
gorulir.”" Direkt koroid yirtiklar: genellikle oraserrata yakinla-
rinda anterior yerlesimli ve oraserrataya veya limbusa paralel uza-
nimhidir. Direkt koroidal yirtiklar genellikle ana travmanin oldu-
gu alana yakin yerlesimlidir.

Travmanin hemen sonrasinda hasta muayenesinde koroid yir-
tiklarini gormek siklikla beraberinde preretinal, subretinal, retinal
kanamalar veya koroidal kanamalar oldugundan zor olabilir.””
Direkt ve indirekt fundus gortintiilemesi ile tani konabilir. Koroi-
dal kanama olmasa bile ilk birkag giinde yapilacak olan fluoresein
anjiyografisi yirtik etrafindaki sizintilar1 gostermesi bakimindan
onemli bilgiler verebilir.

Kirk yedi goziin histopatolojik olarak incelendigi bir seride
6-14 giinliik erken donemde yogun fibroblastik bir aktivite goze
carpmaktadir.”*’ Daha sonraki birka¢ haftada yogun skar formas-
yonuna doniigiir. Skar ile beraber ayni zamanda yirtik sinurlar
boyunca RPE hiperplazisi en belirgin 6zellik olarak goze ¢arpar.
1% Subretinal skar olarak goziiken bu asamalarda subfoveal yerle-
simli koroid yirtiklarinda 6nemli oranda gorme kayb1 gergeklesir.
Koroidal neovaskiiler membran (KNV) pek ¢ok koroid yirtiginda
goziikse de bityiik ¢ogunlugu kendiliginden geriler ve kaybolur.
Sonug gorme keskinligi ¢ok farkli olsa da genel kanaat koroidal
yirtigin yerinin sonug goérme keskinligini etkiledigidir. Subfoveal
yerlesimli koroidal yirtiklarda prognoz kétii, fovea disinda olanlar
KNV ile komplike olmadig: siirece iyi ve kontiizyon makulopati-
sinin eslik ettigi durumlarda da sinirli gérme artiginin beklendigi
bir prognoza sahiptir.

Onemli bir tedavi secenegi bulunmayan koroidal yirtiklarda
ana yaklasim ortaya ¢ikan sekonder durumlarla micadeledir.””
Koroid yirtiklariin %5-20 gibi bir oranda KNV gelisimi aylar
veya yillar sonra ortaya ¢ikabilir."** KNV i¢in fotodinamik te-
davi, fovea dis1t KNV gelisenlerde argon laser fotokuagiilasyon ve
sekonder tiim KNV’lerde intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlar:
farkli tedavi seceneklerini olusturmaktadir. 7

Retinitis Siklopeterya (Retinitis Sclopetaria)

Nadir bir durum olan retinitis sclopetaria, yiiksek hizli bir
cismin goze temas etmeden sok dalgalar1 ile olusturdugu bir ba-
ro-travmadir. Cisim genellikle goz cevresinde, kapaklarda veya or-
bita i¢indedir. Siklikla atesli silah mermileri etkendir. Goze ¢arp-
mayan cisimden yayilan sok dalgalar1 koroid ve retinada kanama
ve yirtilmalar yol agar. Olusan lezyon genellikle baglangigta intra-
retinal, subretinal veya vitreus kanamalari nedeniyle maskelenir.
Hasarli retina ve koroid alanina uyan ¢iplak bir sklera goriilebilir.
Daha sonra hasarli alanda fibrotik bir membran ve RPE hiperp-
lazisi gozlenir. Tki yaralanma alant olabilir, bunlardan biri dogru-
dan globa temas eden sok dalgasi ile olusan glob kism1 ve daha
sonra olusan genellikle makula icinde veya yakininda meydana
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gelen dolayli ikinci bir alandir."” Birinci tip direkt yaralanma bigi-

minde genellikle retina, RPE, Bruch membrani ve koroid tam kat
hasarlidir. Bu tipte koroidal hasar radyal uzanim gosterir. Ikinci
tip hasar genellikle makulada veya yakinlarinda olup orbita du-
varlarindan yansiyan sok dalgalari ile olustugu diisiiniiliir. Direkt
ve indirekt hasarlar birbirine yakin yerlesimli veya sok dalgasi ok
gliclii ise birlesik tek olabilir. Sok dalgalar ile vitreus kanamalar:
sik goziikse de travmanin ani olusu nedeniyle arka hyaloid retina-
ya siki yapisik oldugundan dekolman nadirdir. Hatta olusan skar
ve RPE hiperplazilerinin retina dekolmanini retinopeksiye benzer
tarzda engelledigi de diisiiniiliir. Genellikle vitreus kanamas geki-
lir ise skar ve retinada pigmentasyonlar goriilebilir. On tig goziin
calisildig1 bir seride siklopeterya hastalarinin tamaminda vitreus
kanamasi eslik etmekte olup hastalarin 2’sinde retina dekolmani
ile komplike olup 6 aylik takiplerde nihai gérme diizeyi 0.1(snel-
len eseli) gorme diizeyinin altinda 6lgtilmiistiir. "' Yapilan bir me-
ta-analizde 48 goz baslangic gorme diizeyi ile karsilastirildiginda
takiplerde 31 gozde gérmede artis, 12 gozde stabil bir gorme ve 5
gozde daha kotii bir gorme diizeyi ile karsilagilmistir.** Silokpe-
terya hasarinin temporal lokalizasyonlu olusu, retrobulber hema-
tom varligy, travmatik katarakt, makuler hol, optik sinir aviilsiyo-
nu ve gozigi yabanci cisim varlig1 koti prognostik faktorler olarak
degerlendirilmistir."*” Siklopeterya da olusan hasar igin spesifik
bir tedavi yoktur. Nihai gorme keskinligi hasarin yeri biytklugi
ve fibrotik dokunun foveaya olan yakinlig: ile ilgilidir.

Travmatik Makuler Delik (Traumatic Macular Hole)
Norosensoryal retinada tam kat delik olarak tanimlanir. Ma-
kuler hollerin ¢ogu idiopatik olmakla beraber sekonder makuler
hollerin bityiik kismi yiiksek miyopi ve travma sebebiyledir."**
Travma sonrasi foveal alanda makuler hol yapisi nispeten sik go-
ziikiir. Askeri personelin baz alindig1 bir ¢alijmada travma ma-
ruziyeti sonrasi siklig1 %3.2 olarak belirlenmistir.*”’ Tipik olarak
0.2-0.5 disk ¢capinda ve oval gorintimliidiir. Genellikle genglerde
ve arka vitreus dekolmani hentiz ger¢eklesmemistir. Kommosyo
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retina ile %35, massiv vitreus kanamasi %25, hifema %25, koriore-
tinal atrofi %25, koroid riiptiirii %20, ag1 resesyonu %20, periferik
retina yirtiklar1 %10, retina diyalizi ve dekolmanlari ile %5 oranin-
da birliktelik gosterir.*°

Travmatik makuler hollerin tam olarak nasil olustugu bilin-
memektedir. Olasi i¢ sebep soyle siralanmustir. Bunlar kontiizyo-
na sekonder nekroz, subfoveal kanama ve vitreomakuler traksi-
yondur."”*! Ayrica ylizey traksiyonlarinin ve internal membran
rijiditesinin esas etkiyi olusturdugunu diisiindiiren ¢alismalarda
vardir.”* Tam kat makula deliklerinden sonra siklikla gérme
keskinligi 20/100- 20/400 arasindadir. Hasta 24 yasindan kiigiik
ve hol boyutu 0.2 disk ¢apindan kiigiik ise kendiliginden regrese
olabilecegi belirtilmistir.”"

Genel kanaat travmatik makuler hollerde cerrahi ile deligin
kapatilmasinin idiopatik makuler hollerde yapilan cerrahiler ka-
dar bagarili olmasa da etkin bir tedavi secenegi oldugudur.****
Genglerde spontan regresyon oldugu bilinse de cerrahi secenekte
gec kalmak foveal anatomiyi kalic1 bozacagindan cerrahi basariy:
onemli olgiide azaltmaktadir. Bir bagka ¢alismada travmatik ma-
kuler holler OCT bulgularina gore tip 1 (kommosyo retina), tip
2 (inkomplet makuler hol), tip 3 (komplet makuler hol) ve tip 4
(komplet hol ile beraber makuler kanama) olarak ayrildiginda tip
1 ve 2 hollerde prognoz iyi, tip3 ve 4de prognoz kétii olarak de-
gerlendirilmis ve vitreoretinal cerrahi Onerilmistir.”" Cerrahide
ti¢ port pars plana vitrektomi uygulanir. Arka hyaloid ayrilir, ILM
¢ogu vakada soyulur, vitreus temizlenir. Endotamponat olarak ila-
ve bir sorun ile karsilagilmaz ise gaz tercih edilebilir. Iki hafta yii-
ziistil pozisyon onerilir. Hastanin gelis anindaki vizyonu, ¢ekilen
OCTde elipsoid zonun durumu, holiin biyiikligii ve yandas ek
problemler travmatik makuler hol cerrahisinde prognozu belirler.

“! Literatiirde anatomik bagari oranlar1 %70-100 olarak verilmek-
tedir.””**") Travmatik makuler holii bulunan bir hastamiza ait
renkli fundus resimleri ve OCT gorintiileri ile vitreoretinal cer-
rahi sonrasi 1. ay renkli fundus resmi ve OCT gorintiileri resim
1'de gosterilmistir.

Resim 1: Travmatik makuler holii olan bir has-
taya ait resimler goriilmektedir. A; Travmatik
makuler hol vitreoretinal cerrahi 6ncesi renkli
fundus resmi. B; Vitreoretinal cerrahiden 1 ay
sonra renkli fundus resmi. C; Vitreoretinal cer-
rahi 6ncesi OCT goriintiisii. D; Vitreoretinal
cerrahiden 1 ay sonra OCT goriintiisii.
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Travmatik Submakuler Hemoraji (SMH)

Genellikle yasa bagli makula dejeneresansi, polipoidal koroi-
dal vaskiilopati, makroanevrizma ve kiint travma sebebi ile néro-
sensoryal retina ile RPE arasinda kanama olmasidir.”**" Siklikla
geng eriskinlerde ve %0.008-0.0015 oraninda goriiliir. Beraberin-
de kommosyo retina, koroidal kanama ve yirtik, makuler hol, RPE
yirtigr veya 6demi olabilir. SMH biiyiikligii 4 optik disk ¢apin-
dan kiigiik ise kiigiik SMH, 4 optik diskten biiytik ancak temporal
vaskiiler arklar1 asmiyorsa orta, temporal arklari asiyor ise biyiik
SMH olarak kabul edilir.**

SMHda hasar mekanizmasi oldukea iyi aydinlatilmigtir. Sub-
retinal eritrosit par¢alanmasi hemosiderin ve ferritin agiga ¢ikar-
tir. Agiga ¢ikan demir hiicre zari, protein, niikleik asit gibi tiim
hiicresel yapilara zarar verir. Demir aracili bu toksisite 6zellikle
noral hiicrelerde 6nemli hasara yol agar. Ayrica retina altinda bi-
riken kanama retina ile RPE arasinda bariyer etkisi yaparak reti-
na beslenmesini bozar. Retina altinda eritrositlerin par¢alanmasi,
demir aracili toksisite gibi olaylar enflamatuvar mediyatorlerin ve
kemotaktik maddelerin salinimui ile bu aralikta fibrin reaksiyonu-
nu baglatir. Olusan bu kaskat skar olusumu ile sonuglanir.””

SMH’larin dogal seyri kotiidiir. Isik hissi diizeyine kadar gor-
me keskinligini diigiirebilir. Gorsel prognoz baslangigtaki gérme
diizeyi, SMH boyutu ve lokalizasyonu, tedaviye ne kadar erken
baslandigi, eslik eden 6n ve arka segment patolojilerinin olup
olmamasma baghdir.*” Baslangic gérme keskinliginin 1,0 Log-
MARdan yiiksek olusu, 2 aydan daha uzun siiredir var olan ka-
nama ve vaskiiler arklar1 agan genis kanamalarda da kétii prognoz
bildirilmigtir.*”) Geng yas ve kiigiik kanamalarda iyi prognostik
belirteglerdir.“")

SMH tanisi vitreus kanamasi veya travmatik katarakt yok
ise direkt ve indirekt goriintiileme ile kolayca konabilir. Ayrica
OCT'de taninin dogrulanmasi, subretinal alanin goriintiilenmesi
cerrahi tedavide yapilacak doku plazminojen aktivatoriiniin (tPA)
nereye verilecegi konusunda oldukga faydali olabilir.'*

SMH tedavisinde subretinal fibrini pargalayan plazmin mole-
kiiliniin aktivasyonunu saglayan intravitreal veya subretinal tPA
enjeksiyonlar1, SMH’y1 foveal alandan perifere itmek amaciyla int-
ravitreal gaz veya hava enjeksiyonlar1 ve anti vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii (anti-VEGF) enjeksiyonlar1 veya bunlarin kom-
binasyonlari seklindedir.**

Sonugta hangi tedavi uygulanirsa uygulansin erken tani ve
erken yapilacak bir miidahale ile oldukea iyi sonuglar alinabilece-
i gibi ge¢ kalinmis vakalarda ve genis kanamalarda fotoreseptor
hiicre hasar1 ve skar gelisimine bagl olarak iyi bir gorsel sonug
almak miimkiin olmayabilir.

Sonug¢

Direkt veya indirekt kapali veya agik glob yaralanmalar: arka
segmentte komosyo retina, retina veya RPE yirtiklari, dekolman,
retina veya vitreus kanamasi gibi farkli klinik tablolar ile karsimiza
¢ikabilir. Travma sonrasi unutulmamasi gereken 6nemli hususlar-
dan biri de normal goriinse dahi iki géziin muayene edilmesidir.
Ayrica oraserrataya kadar olan biitiin alanlar tam olarak goriintii-
leninceye kadar dekolman veya yirtik ekarte edilmemelidir. Organ
kayiplarinin engellenmesi ve fonksiyonel sonuglarin daha iyi olusu
erken miidahaleye baglidir. Zamaninda ve tam yapilacak cerrahi-
ler ile ¢ok iyi sonuglar alinabilir. Son olarak koruyucu ekipmanlar
ve dikkat cekici uyari levhalar: travmanin 6nlenmesinde oldukga
etkilidir. Travma sonrasi hastaya psikiyatrik destek ve organ kayb:
veya yetmezligi i¢in rehabilitasyon hizmeti unutulmamalidir.
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