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Geriatrik Olgularda Arka Segmenti Etkileyen Travmalar

Traumas Affecting the Posterior Segment in Geriatric Cases 

ÖZ
Yaşlılığın getirdiği fiziksel kapasite azalması geriatrik popülasyonu travmalara daha yatkın hale getirebilmektedir. Ciddi 
morbidite ve mortaliteye neden olabilen bu travmaların bir kısmını da oküler travmalar oluşturmaktadır. Rutin oftalmoloji 
pratiğinde künt ya da penetran travmalar sonrasında ciddi görme kayıpları gelişebilmektedir. Geriatrik hastalarda oküler 
travma sonrasında arka segmentin etkilenmesi, travmanın şekli ve şiddeti ile doğrudan ilişkilidir. Tüm dünyada her geçen 
gün yaşlı nüfusunda meydana gelen artış da göz önüne alınarak bu olgularda ortaya çıkabilecek oküler travma risklerinin 
önlenmeye çalışılması oldukça önemlidir. Geriatrik popülasyonda ortaya çıkabilecek oküler travmaların doğru yönetimi, 
göz sağlığının korunması ve görsel prognozun iyileştirilmesi açısından oldukça önemlidir.
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ABSTRACT
Physical capacity decreasing by the age can make the geriatric population more susceptible to trauma.Some of these trauma 
cases are ocular and can cause serious morbidity and mortality. In routine ophthalmology practice, severe vision loss may 
develop after blunt or penetrating trauma. Posterior segment involvement after ocular trauma in geriatric patients is directly 
related to the type and severity of the trauma. It is important to try to prevent ocular trauma risk that can occur in geriatric 
cases, taking into account the increase in the elderly population day by day in the world and the specific physiological condi-
tions of the geriatric age. Correct management of ocular trauma that may occur in the geriatric population is very important 
in terms of protecting eye health and improving visual prognosis.
Keywords: geriatric, ocular, posterior segment, trauma

Giriş

Yaşlılık sözlük anlamı olarak yaşlı olma artmış yaşın etkilerini 
gösterme hali olarak tanımlanabilir.[1] Kronolojik olarak yaşlan-
ma, 65 yaş üstü olarak kabul edilmektedir.[1] Yaşlanma ile birlikte 
zihinsel ve fiziksel kapasitede azalma görülebilmektedir. Fiziksel 
kapasitede azalma ile birlikte görülen hareket yeteneği kayıpları 
yaşlıları travmaya daha yatkın hale getirebilmektedir. Ciddi mor-
biditeye neden olan travmaların önemli bir kısmını göz travmaları 
oluşturmaktadır.[2]

Görme bozukluğunun önemli bir nedeni olan göz acilleri tüm 
dünyada acil servis başvurularının %1-6’sını oluşturmaktadır.[3] 

Göz travmaları ise acil servislere göz acilleri içinde en sık başvu-
ru nedenlerindendir.[4] Amerika Birleşik Devletlerinde yıllık göz 
hastalıkları acil departmanı başvuruları 2,5 milyonu bulmaktadır.
[5,6] Dünya çapında oküler travma nedeniyle görme kaybı yaşayan 
yaklaşık 20 milyon kişi olduğu tahmin edilmektedir.[7] Amerika 
Görme Kaybını Önleme ve Kontrol Merkezi görme bozukluğunun 
yıllık ekonomik yükünün 139 milyar dolar olduğunu bildirmiştir.
[8] Başka bir çalışmada 2002 den 2011’e kadar oküler travma vaka-
larına bağlı hastane maliyetlerinde %62 artış olduğu bildirilmiştir.

[9] Bununla birlikte, oküler travma ile ilişkili yaşam kalitesindeki 
düşüşü ölçmek daha zordur.

Tüm dünyada yaşlı nüfusta büyük bir artış görülmektedir. 
Amerika Birleşik Devletlerinde 65 yaş üstü nüfus 1900 yılında 3 
milyon kişi iken, 2012 yılında 43 milyon idi. 2050’de ise bu sa-
yının 84 milyona yaklaşması beklenmektedir. Ülkemizde 65 yaş 
üstü popülasyonun toplam nüfusa oranı 2016 yılında %8.3 olarak 
saptanmıştır.[10] Diğer yaş grupları ile kıyaslandığında ülkemizde 
en büyük nüfus artışı özellikle 75 yaş üstü yaşlı popülasyonda iz-
lenmektedir. [11,12]

Geriatrik Popülasyonda Oküler Travma Nedenleri
Düşme, yüksekten olmasa da insan vücudunun farklı böl-

gelerinde ciddi yaralanma riski nedeniyle çok dikkat gerektiren 
bir olaydır.[13,14] Yaşlılar bu tür travmalardan etkilendiğinde sık-
lıkla yüz bölgesi yara almaktadır.[14,15] Yüz bölgesi etkilendiğinde 
de oküler travmanın meydana gelmesi olası hale gelmektedir.[15] 

Evde düşme şeklinde gerçekleşen oküler yaralanmalar, yaşlı po-
pülasyondaki tipik oküler travma şeklidir. Bu yaş grubunda düş-
meler, tüm göz yaralanmalarının %22-44’ünü oluşturmaktadır.
[16] ABD’de 65 yaşın üzerindeki bireylerde düşmeye bağlı yaralan-
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maların maliyetinin 12.6 milyar $ olduğu tahmin edilmektedir.[17] 

Bu maliyetler hastane maliyetlerinin artması ve geriatrik nüfusun 
artması ile önemli ölçüde artmıştır.[17]

Düşme sıklığı yaşla birlikte artar ve yaşam tarzına göre de-
ğişiklik gösterir.[18] 65 yaşın üzerindeki insanların yaklaşık % 30 
ile 40’ı her yıl en az bir kez düşmeye bağlı travma yaşar.[19] 80 yaş 
üzeri kişilerin ise yaklaşık % 50’sinde yılda en az bir kez düşmeye 
bağlı travma yaşanmaktadır.[20] Yapılan istatistiklere göre 75 yaş 
üstü popülasyonun %20’si hiç evden çıkamamaktadır.[21] Özellik-
le son 2 yıldır hayatımıza giren COVID-19 pandemisi nedeniyle 
yaşlılara yönelik uygulanan sokağa çıkma kısıtlamaları, yaşlı po-
pülasyonun evde kalma oranını daha da arttırmıştır. Bu durumun 
bir sonucu olarak daha genç yaş grubunda göz yaralanmaları ev 
dışındaki aktiviteler, trafik kazaları ve çalışma ortamında meyda-
na gelirken geriatrik populasyondaki yaralanmaların %60’ı evde 
meydana gelmektedir.[16] Düşmeler erkeklerde ve kadınlarda eşit 
derecede yaygındır, ancak kadınlarda yaralanma eğilimi daha 
yüksektir.[22,23] Bu durum geriatrik kadın popülasyonda daha fazla 
ve erken başlangıçlı görülen osteoporoz ve artrit ile ilişkilendiri-
lebilir. Düşme öyküsü olanların yaklaşık % 60’ı ertesi yıl da tekrar 
düşme yaşamaktadır.[24] Düşme geriatrik popülasyonda ciddi bir 
problem olup, 65 yaş ve üzeri grupta tüm hastane başvurularının 
%40’ını, 80 yaş üstünde ise %50’sini oluşturmaktadır.[25,26] Yaşlılar-
da düşmelerin yaklaşık % 5’i hastaneye yatışla sonuçlanmaktadır.
[27]

Geriatrik Popülasyona Özgü Oküler Travma Risk 
Faktörleri

Geriatrik popülasyonda çeşitli nedenlerle düşük olan gör-
me keskinlikleri travmalara yatkınlığı arttırmaktadır.[28] Görme 
keskinliğinde azalmanın yanında azalmış kontrast duyarlılığı ve 
derinlik algısı ayrıca bir risk faktörü oluşturmaktadır.[28,29] Yaş-
lı hastalarda ileri yaşın getirdiği nöroretinal değişikliklere bağlı 
olarak daralmış periferik görme alanlarının ve uzamış karanlık 
adaptasyon sürelerinin de travmaya ekstra zemin hazırladığı 
belirtilmiştir.[28,29] Bununla birlikte ileri yaş popülasyonda multi-
fokal gözlük kullanımının da düşmeye bağlı travmalar açısından 
daha fazla riski beraberinde getirdiği ifade edilmektedir.[30]

Yaşlı nüfusun travma riskleri ve buna karşı alınacak önlem-
ler büyük önem arz etmektedir. Örneğin yaşa bağlı makula de-
jenerasyonu hastaları daha loş ışık olan ortamda daha iyi görme 
düzeylerine sahip olmaktadır. Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu 
ve diğer makülar hastalıkları olan yaşlı bireyler ortam ışığı uygun 
şekilde düzenlendiğinde düşme riskleri azaltılabilir. Senil katarakt 
olan kişiler parlak ışıkta daha kötü bir görmeye sahiptirler. Ortam 
ışığının buna göre ayarlanması katarakt izlenen yaşlıların travma 
risklerini ciddi düzeyde azaltabilir.

Yaşlı bireyler daha çok ev ortamında vakit geçirdiğinden 
bulundukları çevrenin düzenlenmesi de büyük önem arz et-
mektedir. Kapı eşiği, dolap kapağı vb. etkenler ev ortamında sık 
görülen travma nedenleridir. Az gören yaşlı hastaların ve yakın-
larının ev içinde yer alan travmaya neden olabilecek etkenler ko-
nusunda bilgilendirilmesi ve buna göre ev ortamının ayarlanma-
sı oldukça önemlidir. Tek gözü gören yaşlı hastalara kırılmayan 
camdan (polikarbon veya trivex hammaddeli) (düşük diyoptri 
bile olsa) gözlüklerin reçete edilmesi önerilir. Çünkü tek gözü 
gören hastaların iyi gören gözünün travmalardan korunması çok 
önemlidir ve gözlük kullanımı gözü travma etkilerinden belli 
derecede koruyabilir. Yaşlı hastalara en iyi gördüren uzak ve ya-
kın gözlüklerin reçete edilmesi ve bunu devamlı kullanmasının 
önerilmesi gerekir. Hatta her iki gözü iyi gören ve gözlük ihtiyacı 

olmayan yaşlılarda ev içi tamirat veya odun kırma gibi işler sıra-
sında mutlaka koruyucu gözlük takılması önerilmelidir.

Geriatrik popülasyonda bir diğer önemli nokta eşlik eden de-
mans varlığıdır. Demansı olan hastalar kendi gözünü travmatize 
edebilir ya da istismara uğramış olma ihtimali vardır. Kendini 
ifade etme imkanı olmadığından demansı olan hastalarda oküler 
travmaların bu açıdan da değerlendirilmesi medikolegal açıdan da 
büyük önem arz etmektedir. Geriatrik hastalarda detaylı göz mu-
ayenesi bazı durumlarda çeşitli zorluklar içermektedir. Özellikle 
demansı olan, yatağa bağımlı olan ya da yakınları tarafından trav-
ma sonrası hastaneye getirilmek istenmeyen hastalar için ‘’evde 
bakım hizmeti’’ talep edilmektedir. Ancak evde bakım hizmetinde 
özellikle arka segment muayenesi yeterince detaylandırılamayabi-
lir. Bununla birlikte hastane koşullarında olsa bile yaşlılarda tam 
anlamıyla göz dibi muayenesi yapmak zor olabilir. Bu durumda 
bazı retinal patolojilerin atlanması göz hekimi açısından legal 
problemlere yol açabilir.

Geriatrik Popülasyonda Arka Segmenti Etkileyen 
Oküler Travmaların Özellikleri Ve Meydana Gelen 
Patolojiler

Geriatrik popülasyonda arka segment yaralanmaları vitreus 
hemorajisi, koroid rüptürü, kommosyo retina, retina diyalizi, yır-
tığı ve dekolmanı, makula deliği, optik nöropati ve birçok fark-
lı klinik tablolarla karşımıza çıkabilir. Geriatrik popülasyonda 
meydana gelen travmalar daha çok ev ortamında meydana gel-
diğinden göz içi yabancı cisim riski düşük oranda görülmekte-
dir ve bu durum yaşlı hastalarda daha düşük endoftalmi riskini 
beraberinde getirmektedir.[28] Düşmeye bağlı tüm göz yaralan-
maları sonrasında %30’un üzerindeki hastada çeşitli seviyelerde 
kalıcı görme kaybı gelişmektedir.[21] Geriatrik popülasyonda açık 
göz yaralanmalarının yaklaşık %80’i rüptür şeklinde olduğundan, 
rüptür yaralanmalarının doğası gereği ve yaşlılıkta meydana gelen 
fiziksel ve yapısal değişikliklerin de katkısıyla bu yaralanmaların 
daha kötü görsel sonuca neden olması beklenebilir.[21] İleri yaşla 
birlikte sklera kalınlığının azalması, geçirilmiş göz cerrahisi öykü-
sü rüptürle sonuçlanan oküler travmalar açısından önemli bir risk 
faktörü olarak değerlendirilebilir.[31] Tüm bu saydığımız altta ya-
tan etkenler nedeniyle yaşlı popülasyonda oluşan göz yaralanma-
ları daha genç yaş gruplarına nazaran genellikle daha kötü görsel 
prognozla sonuçlanmaktadır.[32] Yaşlı hastalardaki oküler travma-
ların yaklaşık %6’sı yasal körlük düzeyi olan 20/200 ve altında bir 
görme ile sonuçlanmaktadır.[21] Aynı zamanda tüm yaş grupların-
da yasal körlükle sonuçlanan göz yaralanmalarının yaklaşık %50’si 
yaşlı popülasyonda görülmektedir.[21]

Geriatrik popülasyonda arka segment travmaları künt, penet-
ran veya perforan mekanizma ile ortaya çıkabilir. Künt travmalar; 
travma bölgesinde doğrudan, travma alanının tam karşısında ise 
şok dalgasına bağlı dolaylı hasara yol açarak ya da oküler komp-
resyona bağlı arka segment hasarına neden olmaktadır. Direkt ya 
da indirekt retinal hasar sonucu, kommosyo retina, fokal retinal 
nekroz, retinal yırtık, koroid rüptürü, preretinal/retinal/subretinal 
hemoraji, vitreus hemorajisi ve maküla deliği gibi patolojiler mey-
dana gelebilir.[33] Glob ön-arka eksende sıkıştırıldığında ekvatori-
yal planda genişler. Bu durum vitreus tabanında ciddi traksiyona 
sebep olabilmektedir. Bu traksiyon vitreus tabanında avulsiyona, 
yırtık oluşmasına ve retinal diyalize sebep olabilir.[34] Kompresyo-
nun şiddetine bağlı olarak daha önce cerrahi geçirmeyen hastalar-
da skleranın daha ince olduğu limbus veya ekstraoküler kasların 
insersiyon bölgelerinde; cerrahi geçirenlerde ise eski yara yerin-
den skleral rüptür de gelişebilir.[33]
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Penetran travmalar; kesici objelerle globun tam kat bütünlük 
kaybı görülen hasarları sonucu gelişir. Bu travmalara sekonder, 
koryoretinal ve vitreal bütünlük bozulabilir.[35] Ön kamara hemo-
rajileri ile kombine vitreus hemorajisi, subretinal hemoraji ve ko-
roidal hemorajiler gelişebilir.[36] Vitreus ve retinanın prolapsusu ile 
inkarserasyonu görülebilmektedir. Kalan lens materyali, glob içi 
yabancı cisim varlığı, vitreus hemorajsi, vitreus ve üveal doku ha-
sarı ve inkarserasyonları kronik inflamasyona neden olabilir.[37] Bu 
inflamasyona sekonder göz içi fibroseluler proliferasyon artar ve 
retina yırtıkları, traksiyonel retina dekolmanı, regmatojen retina 
dekolmanı, proliferatif vitreoretinopati (PVR), makuler pucker, 
siklitik membran, siliyer cisim dekolmanı, hipotoni ve fitizis bulbi 
gibi tablolar meydana gelebilir.[35-37] Ayrıca göz içi yabancı cisimle-
re sekonder endoftalmi tablosu da penetran yaralanmalara bağlı 
görülebilmektedir.[38]

Perforan yaralanmalar; hem giriş hem çıkış deliği olan glob 
yaralanma türü olup genellikle ateşli silah yaralanmalarına sekon-
der meydana gelmektedir.[39] Prognozu daha kötü olan bu yaralan-
ma türünde tedavisi oldukça zor retina dekolmanları ve prolife-
ratif vitreoretinopatiler beraberinde komşu orbital yapılarda da 
harabiyet görülebilmektedir.[40]

Geriatrik hastalarda arka segmenti etkileyen travmalar sonu-
cu ortaya çıkan klinik tabloların bazıları şu şekildedir:

Vitreus Hemorajisi: Vitreus boşluğuna kan sızması olarak 
tanımlanabilir. Vitreustaki potansiyel boşluklara  ya da subhya-
loid alana olan hemorajilere vitreus hemorajisi, vitreus jeli içine 
olan hemorajilere  ise intravitreal hemoraji adı verilir.[41] İç limitan 
membran altında yer alan hemorajiler ise klinik olarak subhyalo-
id hemorajilere benzediği için bunlar da vitreus hemorajisi olarak 
adlandırılmaktadır.[42] Tanısı biyomikroskopik muayene ve oküler 
ultrasonografi (US) ile konur. Kanama miktarına göre mevcut he-
moraji 1-6 ay icerisinde kaybolabileceği gibi göz içi kanama geri-
lemeyip vitreoretinal cerrahi de gerekebilir.[43] Vitreus hemorajisi 
olan ancak retinal yırtık veya dekolman tespit edilmeyen kapalı 
göz yaralanmalarında hemorajinin spontan cekilmesi icin hasta 
takip edilmelidir.[44] Takip süresince hemorajinin yer cekimine 
bağlı olarak çökmesini sağlamak icin istirahat ve başın yukarı-
da tutularak yatılması (yarı oturur pozisyon) önerilir. Fundusun 
kısmen izlenebildiği olgularda hastalar haftalık olarak görme 
keskinliği ve fundus detaylarının değerlendirilmesi yönünden gö-
rülmelidir. Tüm hastalar B-mod oküler US ile retina dekolmanı 
açısından takip edilmelidir.[45] Fundusun izlenemediği olgularda 
sekonder komplikasyonların erken tespit edilebilmesi amacıyla 
birkac günlük aralıklarla B-mod US ile arka segmentin değerlen-
dirilmesi önerilir. Daha önceden AVD (arka vitreus dekolmanı) 
olmayan gözlerde sıklıkla vitreus hemorajisini takip eden birkac 
hafta icinde AVD gelişir. Bu durum retina yırtığı ve dekolmanı 
riskini arttırmakta ve sık aralıklarla yapılacak US muayenesinin 
önemini göstermektedir.[46] B-mod US’nin bir diğer faydası da he-
morajiye eşlik edebilen göz içi yabancı cisim ve retina dekolmanı 
gibi durumların tespit edilmesidir. Bununla birlikte penetran ve 
perforan yaralanmalarda oküler US çok tercih edilmemelidir. Ge-
nelde 6 ay içinde vitreus hemorajisi gerilemeyen olgularda veya 
retina dekolmanı gelişen olgularda vitrektomi yapılmalıdır.[41,42] 
Bununla birlikte vitreus hemorajisi, vitrektomize gözlerde ve vit-
reus likefiye olduğu için yaşlı popülasyonda daha hızlı temizlen-
mektedir. [46] 

Tüm vitreus hemoraji nedenleri arasında proliferatif diyabetik 
retinopatiden sonra ikinci sırada oküler travmalar gelmektedir.[46] 
Travmaya bağlı vitreus hemorajisi, travmayla ilişkili en sık rastla-
nan vitreus patolojisidir.[47] Travmatik vitreus hemorajisinin genel 

semptomları ani ortaya çıkan noktasal veya ağ şeklinde uçuşmalar 
ve azalmış görme düzeyidir. Hastalar bazen kırmızı gördüklerini 
de ifade edebilirler. Görme keskinliğinin derecesini hemorajinin 
yoğunluğu ve yerleşim yeri belirler.[47] Hastanın değerlendirilme-
sindeki önemli konulardan biri de vitreus hemorajisine travmanın 
hangi etkisinin yol açtığının tespit edilmesidir. Travmayla ilişkili 
vitreus hemorajisinin en sık nedenleri AVD, retina dekolmanı, re-
tinal yırtık ve daha önceden mevcut olan PVR’dir.[48]

Geriatrik hastalarda özellikle eşlik eden demans mevcudiye-
tinde künt travmalar daha sık görülebilmektedir. Bu yüzden görme 
kaybı izlenen geriatrik hastada vitreus hemorajisi akla gelmelidir. 
Vitreus hemorajisi varlığı ayrıca pupillanın ışığa reaksiyonlarını 
da etkileyebilmektedir.

Travmatik Retinal Hemoraji: Kapalı veya açık göz travma-
ları sonucu gelişebilir.[49] Açık göz yaralanmaları genellikle vitreus 
hemorajisi ile beraber iken kapalı yaralanmalarda doğrudan ya da 
dolaylı olarak retinal damar hasarı retinal hemorajilerin nedeni-
dir.[50]

Eğer retinal hemoraji retina ile vitreus arasında lokalize olur-
sa subhyaloid hemoraji olarak adlandırılır. Subhyaloid hemoraji 
travmanın direkt etkisiyle oluşabileceği gibi indirekt olarak da 
(Valsalva mekanizması) ortaya çıkabilir. Subretinal hemoraji mev-
cudiyetinde retinal toksisiteyi önlemek için tedavi gerekmektedir. 
Preretinal hemoraji varlığında ise erken görsel iyileşmeyi sağlaya-
bilmek için tedavi önemli hale gelmektedir.[51]

Koroid rüptürü: Koroid rüptürü ilk defa 1854 yılında von Gra-
efe tarafından koroid, Bruch membranı ve retina pigment epiteli 
(RPE) hasarı olarak tanımlanmıştır. Bruch membran hasarı subre-
tinal neovaskülarizasyon gelişim riskini arttırır.[52] Koroid rüptür-
leri kapalı göz yaralanmalarından sonra %5 oranında izlenen bir 
bulgudur. Arka segmentte yaygın koroidal ve retinal hemorajiler 
tabloya eşlik edebilir. Akut intraokuler hemorajiler direkt ya da 
indirekt mekanik etkiyle koroidal ya da retinal damarların hasar-
lanmasıyla ortaya cıkar.[33] İndirekt rüptürler darbenin etkisinden 
daha uzakta genellikle arka kutupta izlenir ve daha sıktırlar. Di-
rekt rüptürler darbenin etki ettiği yerde daha önde izlenirler.[47] 

İndirekt rüptürler klasik olarak optik sinirin genellikle temporal 
bölümünde konsantrik paternde izlenirler. Koroid rüptürü olgu-
larının yaklaşık %10-20’sinde koroidal neovaskülarizasyon gelişir.
[53] Tedavi edilmeyen gözlerde prognoz genelde kötüdür. Koroidal 
neovaskülarizasyon izlenen olgularda tedavi seçenekleri gözlem, 
membranın cerrahi çıkarımı, fotokoagülasyon, fotodinamik teda-
vi veya anti-VEGF ajanların intravitreal uygulanmasıdır.[53]

Kommosyo Retina (Berlin ödemi): İlk defa 1873 yılında 
Berlin tarafından nörosensoryal retinada gri beyaz renk değişimi 
olarak görülen daha çok kontüzyona sekonder oluşan retinal alan-
lar için tanımlanmıştır.[54] Künt travmada intraselüler ödeme bağ-
lı retinanın opaklaşmasıdır.[55] Genelde sekel bırakmadan iyileşir 
ancak bazen fotoreseptör bozulması ve RPE hasarına bağlı görme 
azlığı kalıcı olabilir.[56] Tanısı dikkatli bir fundus muayenesi ile ko-
nabilir. Topikal nepafenac ve takip klinik oftalmoloji pratiğinde 
tedavide genelde uygulanan yöntemler arasındadır. 

Retina Dekolmanı: Retina dekolmanı, açık ve kapalı göz ya-
ralanmalarını takiben gelişebilmekle birlikte, etyolojinin yaklaşık 
%80’ini künt travmalar oluşturmaktadır.[57]

Retinal Yırtık: Retinal yırtık, genellikle travmadan hemen 
sonra meydana gelmektedir. Travmanın retinada oluşturduğu me-
kanik hasar şiddetli kapalı göz travmaları sonrası retinal nekroz 
ile sonuçlanabilmektedir.[58] Oküler travma sonrası retinal yırtık 
gelişiminden sorumlu mekanizmalar; vitreus bazının avülsiyonu, 
travma alanında oluşan direkt hasara bağlı retinal zedelenme ve 
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nekroz, anormal vitreoretinal adezyon bölgeleri, ani AVD ve trav-
ma alanının karşısında oluşan hasar olarak sayılabilir. 

Vitreus Bazı Avülsiyonu ve Retinal Diyaliz: Geriatrik popü-
lasyonda vitreusun likefiye olması nedeniyle göz travması sonrası 
çok nadiren gelişebilmektedir. Travma için patogonomik bir oftal-
molojik bulgudur.[59]

Travmatik Makülar Delik: Travma sonrası foveal alanda ma-
külar hol yapısı görülebilmektedir. Tüm makülar hollerin %10 
kadarının travma sebebiyle olduğu düşünülür.[60]Sıklıkla kontüz-
yona sekonder olsa da retrobulber enjeksiyonlar, tedavi amaçlı ya-
pılan laser kazaları da geriatrik popülasyonda görülen iyatrojenik 
makülar delik sebeblerindendir.[61-63] Geriatrik popülasyonda trav-
matik maküler hol diğer yaş gruplarına göre daha düşük oranda 
görülmektedir.

Retina Pigment Epiteli Hasarı Ve Yırtıkları: RPE yırtıkları 
tipik olarak yaşa bağlı makula dejenerasyonu olan hastalarda-
ki pigment epitel dekolmanı komplikasyonudur.[64] RPE hasarı 
ve yırtıkları geriatrik hastalarda künt travmalar sonrasında tek 
başına veya kommosyo retina ve koroid yırtıkları ile birliktelik 
gösterebilir.[65] Travma şiddetinin Bruch membranını zedelemedi-
ği durumlarda izole RPE hasarı görülebilir.[66] Yaralanma şiddeti 
arttıkça subretinal sıvı birikimi görülebilir.[67] Ayrıca sıklıkla eşlik 
eden retinal hastalıklara sahip geriatrik hastalarda intravitreal en-
jeksiyonlar, retinal lazer fotokoagülasyon ve fotodinamik tedavi 
sırasında da nadireniyatrojenik RPE yırtıkları görülebilmektedir.
[68,69] RPE yırtığı izlenen olgularda diğer gözün yakın izlemi yanın-
da subretinal sıvı varlığında intravitreal anti-VEGF tedavileri ve 
izlem önerilmektedir.[70]

Geriatrik Popülasyonda Cerrahi Gereksinimi Olan 
Arka Segment Travmalarına Yaklaşım

Geriatrik popülasyonda arka segmenti etkileyen travmaların 
bir kısmı cerrahi müdahale gerektirmektedir. Vitreoretinal cerrahi 
gereksinimi olan travmalar açık ve kapalı göz küresi yaralanmala-
rı olarak ortaya çıkabilir.[34] Açık göz küresi yaralanmaları; perfo-
ran ve penetran yaralanmalar, glob rüptürleri ve glob içi yabancı 
cisimler, proliferatif vitreoretinopati ve endoftalmi şeklinde karşı-
mıza çıkabilir.[33] Kapalı göz küresi yaralanmaları; vitreus hemora-
jisi, retina dekolmanı, maküler hol, lens lüksasyonu ve submakü-
ler hemoraji şeklinde görülür.[33-35] Başarılı bir vitrektomi için iyi 
bir primer onarımın yanında, arka segment yapılarının net olarak 
direkt veya indirekt yöntemlerle değerlendirilmesi de çok önem-
lidir.[48] Ortam opasitesine neden olabilecek ön ve arka segment 
problemleri açısından her olgu kendi içinde değerlendirilmeli-
dir.[45,48] Ortam opasiteleri arka segment yaralanmalarına sıklıkla 
eşlik eder ve görüntülemede direkt muayene yöntemleri yetersiz 
kalabilir. Bu durumda ultrasonografik ve radyolojik yöntemlerle 
arka segmentin olabildiğince detaylı olarak değerlendirilip cerra-
hi planlamanın buna göre yapılması gerekir.[33,45] Yapılacak cerrahi 
planlama esnek olmalı karşılaşılan farklı durumlara göre plan de-
ğişikliklerine hazırlıklı olunmalıdır.[33,34]

Travmatik vitrektomide büyük coğunlukla genel anestezi ter-
cih edilir. Geriatrik hastalarda eşlik eden birçok sistemik hastalık 
mevcut olabilmekte ve bu durum da bazen genel anestezi alımını 
zorlaştırmaktadır.[71] Geniş açılı görüntüleme sistemlerinin kulla-
nıldığı 3 portlu 25 gauge (G) veya 23 G transkonjonktival trokarlı 
pars plana vitrektomi travma olgularında standart cerrahi prose-
dürdür.[72] Travmalı bir olguda vitreoretinal cerrahinin belli başlı 
amaçları mevcuttur.  Travmaya sekonder meydana gelen ortam 
opasitelerinin ortadan kaldırılması önemlidir. Bu ortam opasite-
lerinin başlıca nedenleri hemorajilerin neden olduğu opasiteler 

ya da lensin travmaya uğramasına bağlı katarakt gelişmesidir.[43-45] 

Skleral kesi yerinden vitreus ya da retinal yapıların uzaklaştırıl-
ması önemlidir. Aksi taktirde skleral kesiye sıkışan göz içi yapılar 
fibrovasküler içe büyüme ve proliferasyona neden olarak retinal 
traksiyon oluşturabilir.[33,47,49] Travma sonrası retinal cerrahi gere-
ken geriatrik hastalarda bir başka önemli nokta da ileride vitreo-
retinal traksiyon ve epiretinal membrana neden olabilecek iskelet 
yapısını oluşturan arka hyaloidin alınmasıdır.[73] Travma hastala-
rında arka segmentin retinal yırtıklar açısından değerlendirilmesi 
ve retina dekolmanının yatıştırılması, ayrıca varsa yabancı cisim-
lerin çıkarılması büyük önem arz etmektedir.[74,75]

Sonuç
Günümüzde sağlık sisteminde ilerlemeler ve teknolojik geliş-

meler sayesinde insan ömrü uzamakta ve geriatrik popülasyonun 
toplum nüfusuna oranı da her geçen gün artmaktadır. Doğal ola-
rak bu durum bize rutin oftalmoloji pratiğinde geriatrik olgular ve 
bu olguları etkileyen oküler travmalarla daha sık karşılaşacağımızı 
göstermektedir. Geriartrik çağın kendine özgü fizyolojik durum-
larını da göz önüne alarak bu olgularda ortaya çıkacak travma 
risklerinin önlenmeye çalışılması ve ortaya çıkabilecek oküler 
travmaların doğru yönetimi, göz sağlığının korunması ve görsel 
prognozun iyileştirilmesi açısından oldukça önemlidir.
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