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oz )
Kapali glob travmasina bagli makiilopatiler; kommosyo retina, koroid riiptiirii, travmatik makula deligi, retinitis sclopetarya, sar-
silmis bebek sendromu, Valsalva retinopatisi ve Purtscher retinopatidir. Kommosyo retinada (Berlin 6demi) temel patoloji dis re-
tina katlarindadir ve genellikle kendiliginden diizelir. G6ze 6nden gelen vurular, koroid yirtiklarina neden olabilir. Bunlar temelde,
esnek olmayan Bruch zar1 ve komsu dokularin yirtilmasina baglhidir. Foveaya uzanirsalar, gorme yitimine neden olabilirler. Olgu-
larin 1/10’unda geg koroid neovaskiilarizasyonu gelisebilir. Travmatik makula delikleri, kiint g6z travmalarinin %2’sinden azinda
goriiliir. Erken makula delikleri, yatay cekintiye bagli iken; ge¢ donem delikler, dn-arka vitreoretinal ¢ekinti sonucu gelisir. Ozel-
likle gen¢ hastalarda, 4 ay i¢inde kendiliginden kapanabilir. Retinitis sclopetarya enderdir. G6ze girmeyip, ¢arparak gegen yiiksek
hizli mermilere baglidir. Basing dalgalari, koroid ve tizerindeki retinanin yirtilmasina neden olur. Sarsilmis bebek sendromu, aile
i¢i siddete baghidir. Polise bildirilmesi gerekir. Retina kanamalari, pamuk atig1 eksiidalar ve hemorajik retinoskizis alanlari, belirgin
ozellikleridir. Valsalva retinopatisinde, gogiis ve karin i¢i basincin birden yiikselmesiyle, retina kilcal damarlar1 catlayarak, siklikla
i¢ limitan zar altina kanamaya neden olabilmektedir. Ug disk capindan biiyiik ve 3 haftadan uzun siirerse; Nd-YAG lazer ile vitreusa
bosaltilabilir. Purtscher retinopatisi; ciddi kafa travmasi ya da gogiis kafesinin ezilmesine bagli, tikayici bir mikrovaskiilopatidir.
Retina igi kanamalar, geometrik beyaz alanlar (Purtscher flecken) ve pamuk atig1 eksiidalar belirgin 6zellikleridir. Genellikle 1-2
ayda diizelir. Kapali glob yaralanmalarinda; medikolegal konular diginda; gozde ya da sistemlerde, eslik eden bulgular da goz 6niin-
de bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kapali glob travmasi, kommosyo retina (Berlin 6demi), koroid riiptiirii, travmatik makula deligi, retinitis
sclopetaria, sarsilmig bebek sendromu, Valsalva retinopati, Purtscher retinopati.

ABSTRACT

Traumatic maculopathies due to closed-globe injury are commotio retinae (Berlin's edema), choroidal rupture, traumatic macular
hole, retinitis sclopetaria, shaken baby syndrome, Valsalva retinopathy and Purtscher retinopathy. Main pathology in commotio
retinae is in the outer retinal layers and usually resolves spontaneously. Blunt eye traumas coming from anterior aspect can cause
choridal ruptures. These are mainly due to the rupture of inelastic Bruch membrane and adjacent structures. If they involve fovea,
visual loss can occur. Late choroidal neovascularization may develop in 1/10 of the cases. Traumatic macular holes develop in less
then 2% of the blunt ocular traumas. Early macular holes result from tangential traction whereas late holes from antero-posterior
vitreoretinal traction. They can be closed spontaneously within 4 months, especially in young patients. Retinitis sclopetaria is rare.
It results from high velocity pellets that hit but not penetrate the globe. Shock vaves can cause the rupture of the choroid and over-
lying neurosensory retina. Shaken baby syndorme is a result of the violence in the family. It must be reported to the police. Retinal
hemorrhages, cotton wool spots and hemorrhagic retinoschisis araes are the prominent features. Sudden increase in intrathorasic
or abdominal pressure may lead to the rupture of the retinal capillaries and usually a sub-internal limiting membrane hemorrhage
in Valsalva retinopathy. If it is larger than 3 disc diameters and persists more than 3 weeks; it may be drained into vitreus with Nd-
YAG laser. Purtscher retinopathy is an occlusive microvasculopathy resulting from severe head trauma or compression injuries of
the thorax. Intraretinal hemorrhages, geometric white areas (Purtscher flecken) and cotton wool spots are typical features. Usually
fades within 1-2 months. Medicolegal aspects as well as ocular and systemic associations are also important in closed globe-injuries
and should not be neglected.

Keywords: Closed-globe injuries, commotio retinae (Berlin’s edema), choroidal rupture, traumatic macular hole, retinitis sclope-
taria, shaken baby syndrome, Valsalva retinopathy, Purtscher retinopathy.
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Giris

Goz kiiresinin biitiinlig bozulmadan, goziin vuruyla ezilme-
si ve basing dalgalarinin yayilimi ile olusan yaralanmalar; “Kapa-
It Glob Travmasr” olarak adlandirilmaktadir. Bu yaralanmalarin
pek ¢ogu, uygun donanim ve koruyucu gozliikklerin kullanimiyla,
onlenebilecek yaralanmalardir. Genelde geng erkeklerde goriiliir.
Spor, is kazas1 ya da trafik yaralanmalar1 sonucu olusur. Yitksek
hizdaki cisimlerle gelisen; kommosyo retina, koroid riiptiirii ve
travmatik makula delikleri konturkup (vurunun karsisindaki) ya-
ralanmaya bagli iken, retinitis sclopetarya kup (vurunun oldugu
yerdeki) yaralanma sonucu gelisir. Vuru sonrasi klinik ve patolojik
bulgular; sklera, Bruch zari, retina pigment epiteli (RPE) ve reti-
nanin farkli esneklikte olmasindan kaynaklanir. Bruch zar1 esnek
degildir, kolay yirtilir ve bitisik koryokapillarisin de yirtilmasiyla
subretinal hemorajiler olusur. RPE de esnek olmadig1 igin yirtilir
ve sonradan pigment degisiklikleri birakir. Retina ve sklera ise ol-
dukga esnektir ve yirtilabilmeleri icin ¢ok biiyiik basing gerekir.
' Dogrudan ya da dolayli yoldan; makula ve 6zellikle de foveay1
tutan lezyonlarda, kalic1 gorme yitimi gelisebilmektedir.

Kommosyo retina

Kiint travmanin geldigi dogrultunun kargisinda yer alan reti-
nanin dis katlarinda, vuruya bagh zedelenmedir. Genellikle spor
ve trafik kazalar1 sonrasi goriiliir. 22-44 yas aras1 geng erkekler-
de; en sik tek gz gorme bozuklugu nedenidir.”’ Yaralanmadan
sonraki birkag saat i¢inde yapilan oftalmoskopik bakida; retinada
soluk beyaz bir goriiniim izlenir. Retinadaki bu beyazlik; genel-
likle arka kutupta goriilmekle birlikte, ¢evresel retinada da izle-
nebilir.”! {lk tanimlayan hekim olmasi dolayistyla “Berlin Odemi”
olarak da adlandirilmaktadir. Kendisi, bu gériiniimiin hiicre dis1
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6deme bagli oldugunu diisinmistiir."” Fovea tutulumunda, kiraz
kirmizis1 nokta goriilebilir. Arka kutbu tutan kommosyo retina,
gorme keskinligini 0.1e kadar disiirebilir. Periferik retinada olu-
sursa belirti vermez. Eger eslik eden makula pigment epitelyopati,
koroid ruptiirii ya da makula deligi yoksa; gri-beyaz solukluk ve
gorme azalmasi, 3-4 hafta icinde kendiliginden geger. **' Trav-
matik vurunun yarattig1 dalgalar; en ¢ok vitreus - retina ve foto-
reseptor - RPE ara ylizlerinde tutularak, zedelenmeye neden ol-
maktadir. Diizgiin dizilimli dig segmentlerin yerini, kirilip kopan
fotoreseptor parcalar doldurmakta, bu da retinanin saydamligini
yitirerek, agarmasina neden olmaktadir.”' Spektral domain optik
koherens tomografi (SD-OKT) bulgulari ve histolojik incelemeler;
ana yikimin, fotoreseptor dis segmentleri ve RPE'nde oldugunu
disiindiirmektedir. ' Dig retina katlarinin yansiticihginda gegici
bir artig yani sira; fotoreseptdr i¢ ve dig boliimlerinin bileskesinde
(ISOS) kopukluk, tistiindeki retinada yansiticilik artigi, pigment
degisiklikleri ve retinal atrofi goriilebilir. ' (Resim 1) Elektroreti-
nografide; amplitiid azalmasi goriilebilmektedir.

Olgularin ¢ogunda gérme ve OKT bulgular: tiimiiyle diizelir-
ken, makula islevlerindeki bozukluk 6 aya kadar stirebilir. Kimi
olgularda kalic1 skotom gelisebilir. Fovea tutulumunda %60 olgu-
da gorme 2 hafta i¢cinde diizelirken, %40’ inda kalic1 gorme yitimi
olabilmektedir. ") Fundus Floressein Anjiografi (FFA)de; tutulan
bolgede retina damar ya da koroid gegirgenliginde bir artis izlen-
mez. Ancak, pencere defektlerine bagli hiperfloresan ve engellen-
meye bagli hipofloresan alanlar goriilebilir. ¥/ Fundus otofloresans
(FOF) incelemesinde; hafif olgularda, fotoreseptér dis segment
diizensizliklerinin bulundugu bolgeler; parlak floresans veren
noktaciklar biciminde izlenebilir. RPE degisikliklerinin oldugu
alanlarda ise hipo ve hiperfloresan noktaciklar izlenir. *’ Su an
i¢in, bilinen bir tedavisi bulunmamaktadir.

Resim 1: Kommosyo retina: Renkli fundus fo-
tografinda; retina alt yarisinda makulayr da
igeren Berlin 6demi, retinada solukluk ve eslik
eden subretinal hemoraji goriilmektedir. FOF
ve FFAde; makula bolgesi dogal izlenmekte. Sag
alttaki OKT resminde; makulanin alt yarisinda;
Berlin 6demine uyan bolgede; fotoreseptérlerin
yer aldig1 retina dig katlarinda, yansiticilik artis:

izlenmektedir. !

Yiiksel B, Kiisbeci T, Glimiis E Kapali Glob Travmasina Bagli Makiilopatiler. Giincel Retina 2022; 6 (4): 235-241




Koroid riiptiirii

GOz, 6n-arka ekseni dogrultusunda sikistirildiginda; ¢ok es-
nek olmayan Bruch zar1 yani sira, tizerindeki RPE, koryokapillaris
ve ¢evresindeki fibroz dokularda, yirtilma olabilir. Travmatik ko-
roid riiptiriind, ilk kez 1854’te von Graefe, iki olguyla tanimlamis-
tir. ' Komgu subretinal hemoraji yaygindir. Koroid riiptiirleri tek
ya da birden ¢ok olabilir. Genellikle optik disk ¢evresinde yay bigi-
minde izlenir. (Resim 2) Bir ¢aligmada; olgularin yarisinin makula
dis1, yarisinin ise makula bolgesinde oldugu bildirilmistir. *' Kiint
goz yaralanmalarinin %5-10"unda koroid riiptiirii gorilmektedir.
Hastalarin %9071 erkektir. Foveaya uzanan catlaklar, kalict gérme
yitimine neden olabilir. '**/ Etkin bir tedavisi yoktur. ") Genellik-
le, Bruch zedelenmesine bagli, ge¢ donemde koroid neovaskulari-
zasyonu (KNV) gelisebilir. Bizim bir caliymamizda; yas ortalamasi
34.4 ve %91’1 erkek olan 22 koroid riptiirii olgusunun; %86’sin-
da tek yirtik izlenmistir. En sik eslik eden bulgu; makula 6demi
(%72.7) ve retinal hemoraji (%68) olurken, iki gozde KNV (%9)
gelismigtir. '

Resim 2: Koroid riiptiirii: Travma sonrasi, papillanin iist bolimiinde optik dis-
ke paralel, yay bigiminde koroid riiptiirii yani sira retinanin ond, i¢i ve altinda
kanamalar izlenmektedir. Yirmi giin sonra gekilen OKT'de; foveaya uzanan
koroid riiptiirii nedeniyle, retina dis katlarinin yirtildigi ve RPEnin kismen

kendini onardig1 goriilmektedir.

Retiiiti

Makula yakininda koroid riiptiirii olan hasta, ileride KNV ge-
lisebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Koroid riiptiirlerinde
gelisen makula neovaskiilarizasyon (MNV)’lari, iyilesme siireci-
nin bir pargast oldugu i¢in, yasa bagh makula dejenerasyonuna
(YMD) gore daha iyi seyirlidir. Yara yeri; 2-3 hafta icinde, fibro-
vaskiiler proliferasyon ve RPE hiperplazisi ile kapanmaktadir. Bu
hastalarin geng ve ¢evredeki RPEnin saglikli olmasi da bunda
etkilidir. "’ Ancak, koroid riiptiirii sonucu gelisen MNV’larinin
%2-25"inde gorme keskinliginde azalma olabilmektedir. Travma
sonrast ilk 6 ay i¢inde gelisen MNV’lari; asir1 iyilesme tepkisi ya
da fibrovaskiiler onarim dokusuna bagliyken, 1 yildan sonra geli-
sen MNV’lar1 eski MNV’nun niiksii ya da zayif bolgelerden olusan
yeni damarlara baglidir. """

FOFta; RPE hiicrelerinin bulunmadig bolgede, iyi sinirl hi-
pofloresan alan ve ¢evresinde hiperfloresans izlenir. Erken OKT
bulgulari; RPE-koryokapillaris katinda yirtik ve gevresinde doku
degisiklikleri olarak bildirilmektedir. Bu yirtiklar; koroidin kiigiik
damarlarinin bulundugu Sattler katini da icerecek bigimde, derine
inebilmektedir. Bu tiir olgularda; iyilesme ve lezyon alaninda kii-
¢iilme izlenmezken, fovea bolgesindeki yirtiklarin RPEnin kendi-
ni yenilemesiyle kismen kapandi: bildirilmektedir. '’ Subfoveal
KNV gelisirse, intravitreal anti-vaskiiler endotel biiyiime faktori
(anti-VEGF) enjeksiyonlariyla tedavi edilir. "*) Tedavi genellikle
bagarilidir. Yineleyen anti-VEGF enjeksiyonlar: gerekebilmek-
tedir. Aflibercept, Ranibizumab ya da Bevacizumab kullanilabil-
mektedir. ')

Posttravmatik makula deligi

Kiint travma sonrasinda; kontiizyon nekrozu ya da vitreus ce-
kintisine bagli olarak tam kalinlikta makula deligi gelisebilir. flk
travmatik makula deligini 1869da Knapp tanimlamistir. Makula
delikleri, foveay1 tutan 200-550 pum ¢aptaki retina yitimleridir.
(Resim 3) Kapali goz yaralanmalarinin %1,4’iinde goriiliir. Gérme
yitimi, bulanik - ¢arpik gorme ve merkezi skotom eslik edebilir. "'
Gorme, genellikle 0,05 ile 0.6 arasindadir. "' Genglerde spor yara-
lanmalar1 sonrast siktir. Ayrica laser yaralanmasi, cerrahi travma,
yildirim ya da elektrik ¢arpmasina bagl olarak ta gelisebilir. "'
Delikler; hemen kiint travma sonrasi, ciddi kommosyo retina ya
da koroid riptiiriine bagli submakuler hemorajinin ardindan ya
da vitreusun sarsintiyla retinadan ani bi¢cimde ayrilmasina bag-
I1 olarak, erken donemde ortaya ¢ikabilir. Kaza sirasinda; bas ve
omurganin siddetle sarsilmasi ya da kiint travma sonucu; foveada
¢okiintii, makulada giinese bakma sonrasi gelisen gukurcuklara
benzer pitler bildirilmistir.

On arka dogrultudaki basingla; goziin, ekvatora dogru genles-
mesine bagli olarak, foveada retinanin gerilerek kopmasi sonrasi o
anda delik gelisir. Ge¢ donemde, 1 ay i¢inde gelisen deliklerde ise
arka vitre dekolmani ve 6n-arka dogrultudaki vitreoretinal ¢ekinti
suclanmistir. Yaglilarda arka vitreus zaten dekole oldugu igin trav-
matik makula deligi pek goriilmez. Hemen vuru sonrasi gérme
azalmasi; retinadaki kopmaya, ge¢ gorme azlig1 ise vitreoretinal
ara yiiz bozukluklarina baglidir. Tani ve izlemde OKT yararlidir.
1111 OKTde genellikle arka vitre dekolmani ya da vitreomakuler
¢ekintinin eslik etmedigi; tam kat duyu retina yitimi izlenir. Kiyi-
sinda retina ici kistler izlenebilir. Erken donemde, yogun bir sub-
retinal siv1 eslik eder.!”! Idiopatik makula deliklerine gére; yatayda
daha genis, oval ve daha ekzantrik olduklar: gosterilmistir. Bu da;
yatay gerilmeye bagli olustuklar: tezini desteklemektedir. '

Cerrahi oncesi 3-5 ay kadar beklenmelidir. Olgularin yarisin-
da; ozellikle genclerde makula deligi kendiliginden kapanabilir.
(Resim 3) Ancak 4. aydan sonra ve 30 yas {izeri olgularda ken-

Yiiksel B, Kiisbeci T, Glimiis E Kapali Glob Travmasina Bagli Makiilopatiler. Giincel Retina 2022; 6 (4): 235-241




TiN, |
o RN g |
§ .
&

Retiiic

6/2012
Resim 3: Ustteki resimde; travmatik koroid yirtig1 skar1 ve makula deligi iz-
lenmekte. Altta ise; 1 ay iginde kendiliginden kapanan travmatik makula deligi
goriilmekte. Makula iist béliimiinde; kommosyo retinaya bagl, ge¢ donem
RPE degisiklikleri izlenmekte. |/
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diliginden kapanma enderdir. ! Cocuklarda ve kiigtik deliklerde
kapanma olasilig1 yiiksektir. Kistik makula 6demine bagl delik-
lerde, yerel non-steroid antiinflamatuar damlalar yararli olabilir.
51 Giincel tedavi; kiigiik girisli pars-plana vitrektomi, i¢ limitan
zarin (ILM) soyulmasi ve sivi-gaz degisimidir. ') Bagar1 orani %83
olarak bildirilmektedir. ") Cerrahiyle olsun, kendiliginden olsun
kapanan deliklerde; elipsoid zon saglikli ise daha yiiksek gorme
artist beklenebilir. ') Onemli derecede koni fotoreseptor yitimiy-
le sonuglanan kommosyo retinay: izleyen dénemde; holiin kendi
kendine kapanmasi, kapansa bile gérmenin artmasi beklenmez. "’

Travmatik koryoretinal parcalanma (Retinal
Sclopetarya)

Yiiksek hizli mermilere bagli orbita yaralanmalarinin yol ag-
t1g1, alisilmadik bir retinal patolojidir. Yiiksek hizli cismin, goz
geperine carparak teget ge¢mesi sonucu olusur. ©/ Ancak; aga¢
dali, mantar tipa, boya topu ya da kopiik merminin géze dogrudan
carpmasi ile de goriilebilmektedir. Ender goriilen bir durumdur.
2000-2018 arasinda 43 olgu bildirilmistir. Terim olarak; eski bir
ftalyan el silah1 olan “sclopetum” ile ¢izme, yirtma anlamina gelen
“sclow” eyleminden gelmektedir. Ilk sclopetaria sekelini, 1872'de
bir Alman g6z hekimi olan Herman Cohn; 23 yasinda bir atesli
silah kurbaninin, eniikleasyon materyalinde tanimlamistir. Retina
ve koroidin, goziin arka kutbunda birlestigini saptamis ve durumu
“koryoretinit” olarak tanimlamistir. Geng erkeklerde goriiliir. Ol-
gularin ortalama yasy; 19.5” tur. Cok yiiksek hizdaki mermilerin;
goz kiiresine carparak ge¢mesiyle olusan sok dalgalari, retina ve
koroidin yirtilarak, ¢iplak skleranin ortaya ¢ikmasina neden ola-
bilmektedir. Sclopetarya; hizla ¢arpan cismin komsulugundaki
genis bir alanda, koroid, Bruch zar1, RPE ve retinanin tiimiiyle yir-
tilmasiyla olusan ciddi zedelenme yapmasi nedeniyle, kommos-
yo retina ve koroid riiptiiriinden ayrilir. Fundus bakisinda ¢ogu
kez ¢iplak sklera goziikiir, zamanla bu alan pigmentli bir skara
dontsir. "' (Resim 4) Dubovy ve arkadaslari, histopatolojik bul-
gular1 tanimlamiglardir. Makulada; Bruch zar1 ve koroid yirtigy,
yogun fotoreseptor yitimi ve RPE hiperplazisi bildirmislerdir.
Retinanin yogun, koroidin ise gevsek fibroz doku ile yer degistir-

Resim 4: Renkli fundus fotografi: Goz
kiiresini teget gegen sagma yaralanmasi
sonrasy; alt kadranda gelisen Retinitis
Sclopetaria ve retina kanamalari.. OKT
yatay kesitinde; retina, Bruch zar1 ve
koroidde tam kat yirtilma ve hemoraji

izlenmekte.!"!
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digini gormuslerdir. ¥ Yaygin alanlarda goriilen koroid ve retina
pargalanma ve diizensizlik alanlarina eglik eden; subretinal, retinal
ya da vitreus kanamalar: goriiliir. Kan ¢ekilince, zedelenen bolge,
yogun skar ve pigment degisiklikleri ile onarilir. Makula tutul-
mussa, belirgin gorme yitimi olabilir. *

Bagvuru aninda gorme; olgularin tigte ikisinde; 151k duyusu yi-
timi ile 0,02 arasindadir. Olgularin 2/3’inde; goz i¢i yabanci cismi
ve vitreus hemorajisi eslik eder. Eglik eden optik noropati, optik
sinir aviilziyonu, makula deligi, kommosyo retina ve retina dekol-
many; gormede kalic1 yitimlere neden olabilir. Sonug gérme; me-
dian 0,02 olarak bildirilmistir. Nazal tutulum, iyi gérme pronozu
tagir. Tam gorme, ancak %16,4 olguda geri kazanilabilir. ' Tkincil
retina dekolmani enderdir. °' Yiizde 11,5 oraninda bildirilmistir.
GOz igi yabanci cisim, retina dekolman gibi eslik eden durumlar;
pars plana vitrektomi ile tedavi edilir. "

Sarsilmis bebek sendromu

[lk kez bir ¢ocuk radyologu olan J Caffey tanimlamugtir.'* Yeni
ady; “Abusive Kafa Travmasi” olarak ge¢mektedir. Bebegin siddetle
sarsilmasi sonucu ortaya ¢ikan, kasitl bir kafa travmasidir. Bebek;
hemen her zaman 1 yasin altinda, cogu kez de 6 ayliktan kiigiiktiir.
Olgularin %5’inde, bagvuru yakinmasi gozdedir. Polise bildirimi
gerekmektedir. Goz bulgulars; retina kanamalari, yumusak eksii-
dalar ve hemorajik skizis bogluklaridir. Retina kanamalar1 genel-
likle yarimkiire bicimindedir. Hizla diizelirler, o yiizden bagvuru
aninda baki 6nemlidir. Retinopati; Terson sendromu ya da santral
retinal ven tikanikligina benzer ancak bu iki durum da bebeklerde
enderdir. Retina kanamalar1 travmayla da olusabilir, ancak ortada
evde diigmeye benzer bir 6ykii yoktur. " Bebege uygulanan aile i¢i
siddetin bir sonucudur. *°’ Basin agir1 savrulmasi, kamg¢i (whip-
lash) yaralanma olarak da bilinmektedir. */ Subdural hematom,
retinal kanamalar ve ansefalopati tipik tg¢liistidiir. **' Genellikle
aglayan bebegi susturmak igin yapilan bir davranistir. Zayif boyun
kaslar1 ve gorece biiyiik bir kafa nedeniyle, bebek bagini tutamaz.
Beyin sap1 zedelenmesi eslik edebilir. Retinada hemorajiler varsa,
daha kolay gelisebilen subdural hematom mutlaka eslik eder. Kafa
travmasinin agirligi, géz bulgulariyla orantilidir. Beyinde infarkt,
kalic1 norolojik sekeller olusabilir. Bilinci kapali gelen bebeklerde,
bu tani akla getirilmelidir. Yasam destegi sonrasi, fundus bakisi ve
beyin tomografisi ¢ekilmesi gerekmektedir. ' (Resim 5)
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Resim 5: 3 aylik kiz bebekte “Sarsilmig Bebek Sendromu”. Retina 6nil ve optik

disk gevresi kanamalar. (Prof. Dr. Aylin Yaman'in arsivinden). '*!

Valsalva retinopatisi

Ilk kez 1972'de Duane, toraks ici basincin aniden artigtyla olu-
san preretinal kanamalara bagh retinopati olarak tanimlamistir.
12 Gogiis ya da karin i¢i basincin aniden artmasi (6rn. okstirme,
hapsirma, kusma, agir yiik kaldirma ya da ikinma) sonucu; goz
iginde venoz basincin, makuladaki ince ytizeyel kilcal damarlarin
catlamasina neden olacak kadar yiikselmesine baglidir. Kanama,
genellikle ILM altindadir ve ILMde hemorajik dekolmana neden
olabilir. Gérme azalmast hafiftir ve aylar i¢inde kendiliginden dii-
zelir. Ayirici tanida; benzer bi¢cimde kanama yapabilen arka vitre
dekolmani ya da makroanevrizma diisiiniilmelidir. Tiim olgularda
periferik retinada yirttk ya da bir arteriol tizerinde anevriz-
ma aragtirilmalidir. ¥ Ug disk ¢apindan biiyiik ve 3 hafta icinde
gecmeyen kanamalarda; Neodmiyum-YAG lazerle arka hyaloid ya
da ILMde a¢iklik olusturularak, kanamanin hizla vitreusa bosal-
mas1 saglanabilir. *'/ (Resim 6) Ancak yogun, pthtilasmis makula
onii kanamalarda; YAG lazer etkili olmayabilir. Lazer sirasinda
retina ylizeyine fazla yaklasilmamalidir. YAG lazerin olasi komp-
likasyonlari; makula deligi, retina dekolmani, epiretinal membran

Resim 6: 23 yaginda erkek, Val-
salva retinopatisi, Nd-YAG la-
zer arka hyaloidotomi; hemen

Once ve sonrasl.
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(ERM) ve ILM'de kapanmayan kalic1 acikliklardir. Aylarca agilma-
yan, yogun kanamalarda; makulada pigment degisiklikleri, ERM,
makula deligi yani sira, retinada uzun siire hemoglobin ya da de-
mirle temasa bagl olarak, toksite goriilebilir. Bu durumda, pars
plana vitrektomi 6nerilebilir. Vitrektomi sonrasinda, retinal yirtik
ya da katarakt gelisebilir.

Purtscher retinopatisi

Purtscher retinopati (travmatik retinal anjiopati); 1910da Ot-
mar Purtscher tarafindan kafa travmasi sonrasi, ciddi gérme azal-
masina yol acan; ¢ok sayida ylizeyel retinal beyaz lekeler, retinal
hemorajiler ve disk 6demi ile kendini gosteren bir tablo olarak
tanimlanmigtir. Gogiis kafesinin ezilmesine bagly; ani basing artist
ve bu basincin orbitaya iletilmesine bagh oldugu distiniilmekte-
dir. Ayni tablo, ugaktan hizla firlatilan pilotlarda da géralmiistiir.
Hava embolisi de rol oynabilmektedir. ** Damar ¢evresi alanlarin
korundugu, tikayici bir mikrovaskiilopatidir. Purtscher lekeleri
(flecken) olarak bilinen; ¢okgen bi¢imli, retinal beyazlagma alan-
larinin yani sira yumusak ekstidalar, daha az oranda da retina ici
kanamalar ve retina 6demi eglik edebilmektedir. "' Pamuk atig
bicimli yumusak ekstidalar; radial peripapiller kilcal agdaki pre-
kapiller arteriollerin tikkanmasina bagli olarak, sinir lifi katinda ak-
sonal akimin durmasi, bunun sonucunda da mitokondri ve diger
hiicre i¢i unsurlarin birikmesiyle olusur. Retinanin beyazlastigi bu
alanlar, kan damarlarini tiimiyle ya da kismen oOrtebilir. Purtsc-
her lekeleri ise; kilcal yatagin infarktlaridir. Retina damarlari ¢ev-
resinde, kilcal damar icermeyen alanlar bulundugu igin, arterler
cevresine yaklagmazlar. Sinir lifi katindaki kanamalar; mum alevi
biciminde, daha derin retinadakiler ise; nokta ya da leke bi¢imin-
dedir.”" Purtscher retinopatisinin; yaralanmaya bagh kompleman
aktivasyonu nedeniyle; graniilosit yigilimi ve 16koembolizasyon

M

oldugu distiniilmektedir. Kafa ya da gégse ani basing olan yara-
lanmalarda bir ya da iki gozde Purtscher retinopatisine bagli gor-
me azhig1 gelisebilir. FFAde arterioler tikaniklik ve sizint1 izlenir.
Erken donemde optik disk dogal olabilse de, genellikle olgular,
optik disk 6demi ve afferent pupil defekti ile bagvurur. Retinadaki
beyaz alanlar ve hemorajiler 4-8 hafta icinde geger. Infarkta bagh
optik atrofi ya da RPE degisiklikleri kalabilir. **’ Yonetimi; sorum-
lu etkene yoneliktir. Sistemik steroidlerin yeri kesin degildir. "

Eger bu tablo, belirgin bir travma yokken gergeklesirse “Purt-
scher Benzeri Retinopati” olarak adlandirilir. Akut pankreatit, do-
gum, bobrek yetmezligi, orbita ici ve ¢evresi steroid enjeksiyonla-
r1, retrobulber anestezi ve bag dokusu hastaliklar1 gibi nedenlerle
de lokoembolizasyon ve Purtscher benzeri retinopati gelisebilir. **’
Ezilme ve uzun kemik kiriklarina bagl yag embolisi de benzer go-
riintime neden olabilir. Retinal kanamalar, makula ¢evresindedir.
Yag embolisindeki yumusak eksiidalar, daha kiigtiktiir ve Purtsc-
here gore daha periferde yerlegir. "

Sonug

GOz yaralanmalarinin yaklagik tigte birini olusturan kapali
glob travmalarinda ** ; makulay: tutan kanama, koroid yirtigs,
basinca bagli fotoreseptoér zedelenmesi, makula deligi, dolasim
bozuklugu ve ge¢ dénemde ise MNV gelisimiyle géorme keskinli-
ginde azalma olabilmektedir. Travma hastasinin biitiin olarak de-
gerlendirilmesi, 6zellikle bebekse aile ici siddetin akla getirilmesi,
kayitlarinin diizgiin tutulmasi medikolegal a¢idan 6nemlidir. Kiint
g0z yaralanmalarinda; olgunun yasamsal tehlikesi bulunmadig:
anlasildiktan sonra; pupilin dilate edilerek ayrintili fundus baki-
sinin yapilmasi gerekmektedir. Makula ve periferik retinanin bir-
likte degerlendirilerek lezyonlarin tanimlanmasi; sonrasindaysa

tedavinin planlanmasi 6nemlidir. Bu yaralanmalarin ¢ogunun;

Resim 7: Bilateral Purtscher Benzeri Retinopati: Bilateral yumusak ekstidalar, mum alevi-nokta-leke bigimi kanamalar. OKT’de; sagda daha belirgin makula 6de-

mi ve retina alt1 siv1 izlenmekte. Sag alttaki resimde ise 47 yasinda kadin hastada trafik kazasi sonrasi1 Purtscher Retinopati goriilmekte. OKT anjiografide; pamuk

ati1 eksiidaya uyan bolgede, ylizeyel kapiller yatakta tikanma izlenmekte. 1°
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ara¢ kullanirken emniyet kemeri takmak; evde, bahcede, iste a-  12.

lisirken ya da tenis, boya-topu, yakin doviis gibi sporlar1 yaparken

uygun koruyucu gozlikkleri kullanmakla 6nlenebilecegi unutul-
mamalidir. Giiniimiizde gelisen iletisim araglariyla; gerek hekim-

ler gerekse yerel yonetimlerce; toplumun bu konuda egitilmesi ve 13-

uyarilmasi 6nem tagimaktadir. "

Tesekkiir: Yazimizdaki resimlerin gogunu alintiladigim dijital

retina atlasi goriintileri i¢in, Prof. Dr. Ali Osman Saatci'ye tesek- 15,

kiirlerimi sunarim.

16.
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