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Yashiligin getirdigi fiziksel kapasite azalmasi geriatrik popiilasyonu travmalara daha yatkin hale getirebilmektedir. Ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen bu travmalarin bir kismini da okiiler travmalar olusturmaktadir. Rutin oftalmoloji
pratiginde kiint ya da penetran travmalar sonrasinda ciddi gérme kayiplar1 gelisebilmektedir. Geriatrik hastalarda okiiler
travma sonrasinda arka segmentin etkilenmesi, travmanin sekli ve siddeti ile dogrudan iliskilidir. Tiim diinyada her gegen
giin yash niffusunda meydana gelen artig da goz 6niine aliarak bu olgularda ortaya ¢ikabilecek okiiler travma risklerinin
onlenmeye calisilmasi olduk¢a 6nemlidir. Geriatrik popiilasyonda ortaya ¢ikabilecek okiiler travmalarin dogru yonetimi,
goz sagliginin korunmast ve gorsel prognozun iyilestirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: arka segment, geriatrik, okiiler, travma.

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
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in terms of protecting eye health and improving visual prognosis.
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Yaslilik sozlitk anlami olarak yash olma artmis yasin etkilerini
gosterme hali olarak tanimlanabilir."’ Kronolojik olarak yaglan-
ma, 65 yas Usti olarak kabul edilmektedir."’ Yaglanma ile birlikte
zihinsel ve fiziksel kapasitede azalma goriilebilmektedir. Fiziksel
kapasitede azalma ile birlikte goriilen hareket yetenegi kayiplar:
yaslilar1 travmaya daha yatkin hale getirebilmektedir. Ciddi mor-
biditeye neden olan travmalarin 6nemli bir kismini goz travmalar:
olusturmaktadir.”’

Gorme bozuklugunun 6nemli bir nedeni olan goz acilleri tiim
diinyada acil servis bagvurularinin %1-6’sin1 olugturmaktadir.”
GOz travmalari ise acil servislere goz acilleri icinde en sik basvu-
ru nedenlerindendir.” Amerika Birlesik Devletlerinde yillik goz
hastaliklari acil departmani bagvurular 2,5 milyonu bulmaktadir.
¢ Diinya ¢apinda okiiler travma nedeniyle gorme kaybi yasayan
yaklagik 20 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir.”’ Amerika
Gorme Kaybini Onleme ve Kontrol Merkezi gérme bozuklugunun
yillik ekonomik yiikiiniin 139 milyar dolar oldugunu bildirmistir.
18/ Bagka bir ¢calismada 2002 den 2011 kadar okiiler travma vaka-
larina bagli hastane maliyetlerinde %62 artis oldugu bildirilmistir.

Ugurlu A, Budakoglu O. Geriatrik Olgularda Arka Segmenti Etkileyen Travmalar. Giincel Retina 2022; 6 (3): 248-253

“IBununla birlikte, okiiler travma ile iliskili yagam kalitesindeki
digtisti 6l¢mek daha zordur.

Tim diinyada yash niifusta biyiik bir artis gériilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 65 yas iistii niifus 1900 yilinda 3
milyon kisi iken, 2012 yilinda 43 milyon idi. 2050de ise bu sa-
yinin 84 milyona yaklasmas: beklenmektedir. Ulkemizde 65 yas
iistil popiilasyonun toplam niifusa orani 2016 yilinda %8.3 olarak
saptanmustir.'"! Diger yas gruplari ile kiyaslandiginda tilkemizde
en biiyiik niifus artis1 6zellikle 75 yas tistii yash popiilasyonda iz-
lenmektedir. "'

Geriatrik Popiilasyonda Okiiler Travma Nedenleri
Diigme, yiiksekten olmasa da insan viicudunun farkl bol-
gelerinde ciddi yaralanma riski nedeniyle ¢ok dikkat gerektiren
bir olaydir."*'" Yaghilar bu tiir travmalardan etkilendiginde sik-
likla yiiz bolgesi yara almaktadir.*'*) Yiiz bolgesi etkilendiginde
de okiiler travmanin meydana gelmesi olasi hale gelmektedir.!"”’
Evde diisme seklinde gerceklesen okiiler yaralanmalar, yash po-
piilasyondaki tipik okiiler travma seklidir. Bu yas grubunda diis-
meler, tim goz yaralanmalarinin %22-44’tinii olusturmaktadir.
l°' ABDde 65 yasin tizerindeki bireylerde diismeye bagli yaralan-




malarin maliyetinin 12.6 milyar $ oldugu tahmin edilmektedir."”
Bu maliyetler hastane maliyetlerinin artmasi ve geriatrik ntifusun
artmasi ile onemli 6l¢iide artmigtir."”!

Diigme siklig1 yasla birlikte artar ve yagam tarzina gore de-
gisiklik gosterir."" 65 yagin tizerindeki insanlarin yaklagik % 30
ile 40’1 her yil en az bir kez diismeye bagl travma yagar.""” 80 yas
tizeri kisilerin ise yaklasik % 50’sinde yilda en az bir kez diigmeye
bagl travma yasanmaktadir.”" Yapilan istatistiklere gore 75 yas
iistii popiilasyonun %20’i hig evden ¢ikamamaktadir.”" Ozellik-
le son 2 yildir hayatimiza giren COVID-19 pandemisi nedeniyle
yaslilara yonelik uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalari, yash po-
piilasyonun evde kalma oranini daha da arttirmistir. Bu durumun
bir sonucu olarak daha geng yas grubunda goz yaralanmalari ev
disindaki aktiviteler, trafik kazalar1 ve ¢alisma ortaminda meyda-
na gelirken geriatrik populasyondaki yaralanmalarin %601 evde
meydana gelmektedir."* Diismeler erkeklerde ve kadinlarda esit
derecede yaygindir, ancak kadinlarda yaralanma egilimi daha
yiiksektir.””** Bu durum geriatrik kadin popiilasyonda daha fazla
ve erken baslangicli goriilen osteoporoz ve artrit ile iligkilendiri-
lebilir. Ditgme Gykiisti olanlarin yaklagik % 60’1 ertesi y1l da tekrar
diisme yagamaktadir.”' Diigme geriatrik popiilasyonda ciddi bir
problem olup, 65 yas ve tizeri grupta tim hastane bagvurularinin
%40’1n1, 80 yas tstiinde ise %50’sini olusturmaktadir.”*** Yaghlar-
da diismelerin yaklasik % 5’1 hastaneye yatisla sonuglanmaktadir.

[27]

Geriatrik Popiilasyona Ozgii Okiiler Travma Risk
Faktorleri

Geriatrik popiilasyonda gesitli nedenlerle diisitk olan gor-
me keskinlikleri travmalara yatkinligi arttirmaktadir.” Gérme
keskinliginde azalmanin yaninda azalmis kontrast duyarlilig: ve
derinlik algis1 ayrica bir risk faktorii olusturmaktadir.”** Yas-
It hastalarda ileri yagin getirdigi nororetinal degisikliklere bagli
olarak daralmis periferik gorme alanlarinin ve uzamis karanlik
adaptasyon siirelerinin de travmaya ekstra zemin hazirladig
belirtilmistir.”**) Bununla birlikte ileri yas popiilasyonda multi-
fokal gozlitkk kullaniminin da diismeye bagh travmalar agisindan
daha fazla riski beraberinde getirdigi ifade edilmektedir."""’

Yaslh niifusun travma riskleri ve buna karg1 alinacak énlem-
ler bilyitk 6nem arz etmektedir. Ornegin yasa bagli makula de-
jenerasyonu hastalar1 daha los 151k olan ortamda daha iyi gorme
diizeylerine sahip olmaktadir. Yasa bagli makiila dejenerasyonu
ve diger makiilar hastaliklar1 olan yasli bireyler ortam 15181 uygun
sekilde diizenlendiginde diisme riskleri azaltilabilir. Senil katarakt
olan kisiler parlak 1sikta daha kétii bir gormeye sahiptirler. Ortam
151g1n1n buna gore ayarlanmasi katarakt izlenen yaghlarin travma
risklerini ciddi diizeyde azaltabilir.

Yash bireyler daha ¢ok ev ortaminda vakit gegirdiginden
bulunduklar1 ¢evrenin diizenlenmesi de biiyiik 6nem arz et-
mektedir. Kapr esigi, dolap kapag: vb. etkenler ev ortaminda sik
goriilen travma nedenleridir. Az goren yash hastalarin ve yakin-
larinin ev i¢inde yer alan travmaya neden olabilecek etkenler ko-
nusunda bilgilendirilmesi ve buna gore ev ortaminin ayarlanma-
st olduk¢a onemlidir. Tek gozii goren yash hastalara kirilmayan
camdan (polikarbon veya trivex hammaddeli) (diisiik diyoptri
bile olsa) gozliiklerin regete edilmesi 6nerilir. Ciinkii tek gozii
goren hastalarin iyi géren goziiniin travmalardan korunmasi ¢ok
onemlidir ve gozlik kullanimi gozii travma etkilerinden belli
derecede koruyabilir. Yagl hastalara en iyi gordiiren uzak ve ya-
kin gozliiklerin regete edilmesi ve bunu devamli kullanmasinin
onerilmesi gerekir. Hatta her iki gozii iyi goren ve gozliik ihtiyaci
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olmayan yasgllarda ev i¢i tamirat veya odun kirma gibi isler sira-
sinda mutlaka koruyucu gozlik takilmasi 6nerilmelidir.

Geriatrik popiilasyonda bir diger 6nemli nokta eslik eden de-
mans varligidir. Demansi olan hastalar kendi goziinii travmatize
edebilir ya da istismara ugramis olma ihtimali vardir. Kendini
ifade etme imkani olmadigindan demansi olan hastalarda okiiler
travmalarin bu agidan da degerlendirilmesi medikolegal agidan da
bityiik 6nem arz etmektedir. Geriatrik hastalarda detayli goz mu-
ayenesi bazi durumlarda cesitli zorluklar icermektedir. Ozellikle
demanst olan, yataga bagimli olan ya da yakinlar: tarafindan trav-
ma sonrasi hastaneye getirilmek istenmeyen hastalar i¢in “evde
bakim hizmeti” talep edilmektedir. Ancak evde bakim hizmetinde
ozellikle arka segment muayenesi yeterince detaylandirilamayabi-
lir. Bununla birlikte hastane kosullarinda olsa bile yaslilarda tam
anlamiyla goz dibi muayenesi yapmak zor olabilir. Bu durumda
bazi retinal patolojilerin atlanmasi géz hekimi agisindan legal
problemlere yol acabilir.
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Geriatrik Popiilasyonda Arka Segmenti Etkileyen
Okiiler Travmalarin Ozellikleri Ve Meydana Gelen
Patolojiler

Geriatrik popiilasyonda arka segment yaralanmalar1 vitreus
hemorajisi, koroid riiptiirii, kommosyo retina, retina diyalizi, yir-
t1g1 ve dekolmani, makula deligi, optik néropati ve bir¢ok fark-
I1 klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Geriatrik popiilasyonda
meydana gelen travmalar daha ¢ok ev ortaminda meydana gel-
diginden goz igi yabanci cisim riski diisitk oranda goriilmekte-
dir ve bu durum yagh hastalarda daha diisiik endoftalmi riskini
beraberinde getirmektedir.”"! Diismeye bagh tim goz yaralan-
malar1 sonrasinda %30’un tizerindeki hastada cesitli seviyelerde
kalict gorme kaybi gelismektedir.””! Geriatrik popiilasyonda agik
g6z yaralanmalarinin yaklagik %80i riiptiir seklinde oldugundan,
riiptiir yaralanmalarinin dogasi geregi ve yasglilikta meydana gelen
fiziksel ve yapisal degisikliklerin de katkisiyla bu yaralanmalarin
daha kétii gorsel sonuca neden olmasi beklenebilir.” Ileri yagla
birlikte sklera kalinliginin azalmasi, gegirilmis goz cerrahisi oykii-
st riiptiirle sonuglanan okiiler travmalar agisindan 6nemli bir risk
faktorii olarak degerlendirilebilir.”" Tiim bu saydigimiz altta ya-
tan etkenler nedeniyle yash popiilasyonda olusan goz yaralanma-
lar1 daha geng yas gruplarina nazaran genellikle daha kétii gorsel
prognozla sonuglanmaktadir.”” Yasl hastalardaki okiiler travma-
larin yaklasik %6’s1 yasal korliik diizeyi olan 20/200 ve altinda bir
gorme ile sonuglanmaktadir.”’ Ayni zamanda tiim yas gruplarin-
da yasal korlitkle sonuglanan goz yaralanmalarinin yaklagik %50’si
yash popiilasyonda goriilmektedir.*'!

Geriatrik popiilasyonda arka segment travmalari kiint, penet-
ran veya perforan mekanizma ile ortaya ¢ikabilir. Kiint travmalar;
travma bolgesinde dogrudan, travma alaninin tam karsisinda ise
sok dalgasina bagli dolayl1 hasara yol acarak ya da okiiler komp-
resyona bagli arka segment hasarina neden olmaktadir. Direkt ya
da indirekt retinal hasar sonucu, kommosyo retina, fokal retinal
nekroz, retinal yirtik, koroid riiptiiri, preretinal/retinal/subretinal
hemoraji, vitreus hemorajisi ve makiila deligi gibi patolojiler mey-
dana gelebilir."”' Glob 6n-arka eksende sikistirildiginda ekvatori-
yal planda genisler. Bu durum vitreus tabaninda ciddi traksiyona
sebep olabilmektedir. Bu traksiyon vitreus tabaninda avulsiyona,
yirtik olusmasina ve retinal diyalize sebep olabilir."" Kompresyo-
nun siddetine bagli olarak daha 6nce cerrahi gecirmeyen hastalar-
da skleranin daha ince oldugu limbus veya ekstraokiiler kaslarin
insersiyon bolgelerinde; cerrahi gegirenlerde ise eski yara yerin-
den skleral riiptiir de gelisebilir."*”!
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Penetran travmalar; kesici objelerle globun tam kat biitiinlik
kayb1 goriilen hasarlari sonucu gelisir. Bu travmalara sekonder,
koryoretinal ve vitreal biitiinlitk bozulabilir."” On kamara hemo-
rajileri ile kombine vitreus hemorajisi, subretinal hemoraji ve ko-
roidal hemorajiler gelisebilir.”* Vitreus ve retinanin prolapsusu ile
inkarserasyonu goriilebilmektedir. Kalan lens materyali, glob ici
yabanci cisim varligy, vitreus hemorajsi, vitreus ve tiveal doku ha-
sar1 ve inkarserasyonlar1 kronik inflamasyona neden olabilir."”/ Bu
inflamasyona sekonder goz igi fibroseluler proliferasyon artar ve
retina yirtiklari, traksiyonel retina dekolmani, regmatojen retina
dekolmani, proliferatif vitreoretinopati (PVR), makuler pucker,
siklitik membran, siliyer cisim dekolmani, hipotoni ve fitizis bulbi
gibi tablolar meydana gelebilir.”* "' Ayrica goz i¢i yabanci cisimle-
re sekonder endoftalmi tablosu da penetran yaralanmalara bagh
goriilebilmektedir.*

Perforan yaralanmalar; hem giris hem ¢ikis deligi olan glob
yaralanma tiirii olup genellikle atesli silah yaralanmalarina sekon-
der meydana gelmektedir.”” Prognozu daha kétii olan bu yaralan-
ma tiriinde tedavisi oldukga zor retina dekolmanlar1 ve prolife-
ratif vitreoretinopatiler beraberinde komsu orbital yapilarda da
harabiyet gorilebilmektedir."”

Geriatrik hastalarda arka segmenti etkileyen travmalar sonu-
cu ortaya ¢ikan klinik tablolarin bazilar1 su sekildedir:

Vitreus Hemorajisi: Vitreus bosluguna kan sizmasi olarak
tanimlanabilir. Vitreustaki potansiyel bosluklara ya da subhya-
loid alana olan hemorajilere vitreus hemorajisi, vitreus jeli icine
olan hemorajilere ise intravitreal hemoraji ad1 verilir.!""! I¢ limitan
membran altinda yer alan hemorajiler ise klinik olarak subhyalo-
id hemorajilere benzedigi i¢in bunlar da vitreus hemorajisi olarak
adlandirilmaktadir.”” Tanis1 biyomikroskopik muayene ve okiiler
ultrasonografi (US) ile konur. Kanama miktarina gére mevcut he-
moraji 1-6 ay icerisinde kaybolabilecegi gibi goz i¢i kanama geri-
lemeyip vitreoretinal cerrahi de gerekebilir.""” Vitreus hemorajisi
olan ancak retinal yirtik veya dekolman tespit edilmeyen kapali
goz yaralanmalarinda hemorajinin spontan cekilmesi icin hasta
takip edilmelidir."" Takip siiresince hemorajinin yer cekimine
bagli olarak ¢okmesini saglamak icin istirahat ve bagin yukari-
da tutularak yatilmas: (yar1 oturur pozisyon) onerilir. Fundusun
kismen izlenebildigi olgularda hastalar haftalik olarak gorme
keskinligi ve fundus detaylarinin degerlendirilmesi yoniinden go-
rilmelidir. Tim hastalar B-mod okiiler US ile retina dekolmani
acisindan takip edilmelidir.””’ Fundusun izlenemedigi olgularda
sekonder komplikasyonlarin erken tespit edilebilmesi amaciyla
birkac giinliik araliklarla B-mod US ile arka segmentin degerlen-
dirilmesi onerilir. Daha 6nceden AVD (arka vitreus dekolmani)
olmayan gozlerde siklikla vitreus hemorajisini takip eden birkac
hafta icinde AVD gelisir. Bu durum retina yirtig1 ve dekolmani
riskini arttirmakta ve sik araliklarla yapilacak US muayenesinin
6nemini gostermektedir.’ B-mod USnin bir diger faydasi da he-
morajiye eslik edebilen goz ici yabanci cisim ve retina dekolmani
gibi durumlarin tespit edilmesidir. Bununla birlikte penetran ve
perforan yaralanmalarda okiiler US ¢ok tercih edilmemelidir. Ge-
nelde 6 ay i¢inde vitreus hemorajisi gerilemeyen olgularda veya
retina dekolmani gelisen olgularda vitrektomi yapilmalidir.
Bununla birlikte vitreus hemorajisi, vitrektomize gozlerde ve vit-
reus likefiye oldugu i¢in yash popiilasyonda daha hizli temizlen-
mektedir.

Tiim vitreus hemoraji nedenleri arasinda proliferatif diyabetik
retinopatiden sonra ikinci sirada okiiler travmalar gelmektedir."
Travmaya bagli vitreus hemorajisi, travmayla iligkili en sik rastla-
nan vitreus patolojisidir.””) Travmatik vitreus hemorajisinin genel

semptomlari ani ortaya ¢ikan noktasal veya ag seklinde ugusmalar
ve azalmis gorme diizeyidir. Hastalar bazen kirmizi gordiiklerini
de ifade edebilirler. Gorme keskinliginin derecesini hemorajinin
yogunlugu ve yerlesim yeri belirler.””’ Hastanin degerlendirilme-
sindeki 6nemli konulardan biri de vitreus hemorajisine travmanin
hangi etkisinin yol agtiginin tespit edilmesidir. Travmayla iliskili
vitreus hemorajisinin en sik nedenleri AVD, retina dekolmany, re-
tinal yirtik ve daha 6nceden mevcut olan PVRdir."*

Geriatrik hastalarda ozellikle eslik eden demans mevcudiye-
tinde kiint travmalar daha sik gortilebilmektedir. Bu ytizden gérme
kaybu izlenen geriatrik hastada vitreus hemorajisi akla gelmelidir.
Vitreus hemorajisi varlig1 ayrica pupillanin 1518a reaksiyonlarin
da etkileyebilmektedir.

Travmatik Retinal Hemoraji: Kapali veya agik goz travma-
lar1 sonucu gelisebilir.""” A¢ik goz yaralanmalar1 genellikle vitreus
hemorajisi ile beraber iken kapali yaralanmalarda dogrudan ya da
dolayli olarak retinal damar hasar: retinal hemorajilerin nedeni-
dir.""

Eger retinal hemoraji retina ile vitreus arasinda lokalize olur-
sa subhyaloid hemoraji olarak adlandirilir. Subhyaloid hemoraji
travmanin direkt etkisiyle olusabilecegi gibi indirekt olarak da
(Valsalva mekanizmasi) ortaya ¢ikabilir. Subretinal hemoraji mev-
cudiyetinde retinal toksisiteyi 6nlemek i¢in tedavi gerekmektedir.
Preretinal hemoraji varliginda ise erken gorsel iyilesmeyi saglaya-
bilmek i¢in tedavi 6nemli hale gelmektedir."

Koroid riiptiirii: Koroid riiptiirii ilk defa 1854 yilinda von Gra-
efe tarafindan koroid, Bruch membrani ve retina pigment epiteli
(RPE) hasar1 olarak tanimlanmustir. Bruch membran hasari subre-
tinal neovaskiilarizasyon geligsim riskini arttirir.”” Koroid riptiir-
leri kapali g6z yaralanmalarindan sonra %5 oraninda izlenen bir
bulgudur. Arka segmentte yaygin koroidal ve retinal hemorajiler
tabloya eslik edebilir. Akut intraokuler hemorajiler direkt ya da
indirekt mekanik etkiyle koroidal ya da retinal damarlarin hasar-
lanmastyla ortaya cikar.*” Indirekt riiptiirler darbenin etkisinden
daha uzakta genellikle arka kutupta izlenir ve daha siktirlar. Di-
rekt riptirler darbenin etki ettigi yerde daha 6nde izlenirler."”
Indirekt riiptiirler klasik olarak optik sinirin genellikle temporal
boliimiinde konsantrik paternde izlenirler. Koroid riiptiiri olgu-
larinin yaklasik %10-20’sinde koroidal neovaskiilarizasyon gelisir.
I Tedavi edilmeyen gozlerde prognoz genelde kétudiir. Koroidal
neovaskiilarizasyon izlenen olgularda tedavi secenekleri gozlem,
membranin cerrahi ¢ikarimi, fotokoagiilasyon, fotodinamik teda-
vi veya anti-VEGF ajanlarin intravitreal uygulanmasidir.””

Kommosyo Retina (Berlin 6demi): {lk defa 1873 yilinda
Berlin tarafindan nérosensoryal retinada gri beyaz renk degisimi
olarak goriilen daha ¢ok kontiizyona sekonder olugan retinal alan-
lar i¢in tanimlanmugtir.”* Kiint travimada intraseliiler 6deme bag-
I1 retinanin opaklasmasidir.””’ Genelde sekel birakmadan iyilesir
ancak bazen fotoreseptor bozulmasi ve RPE hasarina bagl gorme
azlig1 kalic1 olabilir." Tanus1 dikkatli bir fundus muayenesi ile ko-
nabilir. Topikal nepafenac ve takip klinik oftalmoloji pratiginde
tedavide genelde uygulanan yontemler arasindadir.

Retina Dekolmant: Retina dekolmany, agik ve kapali goz ya-
ralanmalarini takiben gelisebilmekle birlikte, etyolojinin yaklagik
%80’ini kiint travmalar olusturmaktadir.””!

Retinal Yirtik: Retinal yirtik, genellikle travmadan hemen
sonra meydana gelmektedir. Travmanin retinada olugturdugu me-
kanik hasar siddetli kapali goz travmalar1 sonrasi retinal nekroz
ile sonuglanabilmektedir.”*’ Okiiler travma sonrasi retinal yirtik
gelisiminden sorumlu mekanizmalar; vitreus bazinin aviilsiyonu,
travma alaninda olusan direkt hasara bagl retinal zedelenme ve
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nekroz, anormal vitreoretinal adezyon bélgeleri, ani AVD ve trav-
ma alanimnin kargisinda olusan hasar olarak sayilabilir.

Vitreus Bazi Aviilsiyonu ve Retinal Diyaliz: Geriatrik popii-
lasyonda vitreusun likefiye olmasi nedeniyle goz travmasi sonrasi
¢ok nadiren gelisebilmektedir. Travma i¢in patogonomik bir oftal-
molojik bulgudur.™’

Travmatik Makiilar Delik: Travma sonrasi foveal alanda ma-
kiilar hol yapisi goriilebilmektedir. Tiim makiilar hollerin %10
kadarinin travma sebebiyle oldugu disiiniiliir. *'Siklikla kontiiz-
yona sekonder olsa da retrobulber enjeksiyonlar, tedavi amagl ya-
pilan laser kazalar1 da geriatrik popiilasyonda goriilen iyatrojenik
makiilar delik sebeblerindendir."** Geriatrik popiilasyonda trav-
matik makiiler hol diger yas gruplarina gore daha diigiik oranda
goriilmektedir.

Retina Pigment Epiteli Hasar1 Ve Yirtiklar:: RPE yirtiklar:
tipik olarak yasa baghh makula dejenerasyonu olan hastalarda-
ki pigment epitel dekolmani komplikasyonudur.*” RPE hasar1
ve yirtiklari geriatrik hastalarda kiint travmalar sonrasinda tek
basina veya kommosyo retina ve koroid yirtiklari ile birliktelik
gosterebilir.*”! Travma siddetinin Bruch membranini zedelemedi-
gi durumlarda izole RPE hasar1 goriilebilir.* Yaralanma giddeti
arttikca subretinal sivi birikimi goriilebilir.*” Ayrica siklikla eglik
eden retinal hastaliklara sahip geriatrik hastalarda intravitreal en-
jeksiyonlar, retinal lazer fotokoagiilasyon ve fotodinamik tedavi
sirasinda da nadireniyatrojenik RPE yirtiklar: goriilebilmektedir.
(59 RPE yirtig1 izlenen olgularda diger goziin yakin izlemi yanin-
da subretinal sivi varliginda intravitreal anti-VEGF tedavileri ve
izlem onerilmektedir.”"’

Geriatrik Popiilasyonda Cerrahi Gereksinimi Olan
Arka Segment Travmalarina Yaklagim

Geriatrik popiilasyonda arka segmenti etkileyen travmalarin
bir kismi cerrahi miidahale gerektirmektedir. Vitreoretinal cerrahi
gereksinimi olan travmalar acik ve kapali goz kiiresi yaralanmala-
r1 olarak ortaya ¢ikabilir."" A¢ik g6z kiiresi yaralanmalary; perfo-
ran ve penetran yaralanmalar, glob riiptiirleri ve glob i¢i yabanci
cisimler, proliferatif vitreoretinopati ve endoftalmi geklinde karsi-
muza ¢ikabilir.”' Kapal1 g6z kiiresi yaralanmalari; vitreus hemora-
jisi, retina dekolmani, makiiler hol, lens litksasyonu ve submakii-
ler hemoraji seklinde goralir."*** Basarili bir vitrektomi i¢in iyi
bir primer onarimin yaninda, arka segment yapilarinin net olarak
direkt veya indirekt yontemlerle degerlendirilmesi de gok 6nem-
lidir."*) Ortam opasitesine neden olabilecek 6n ve arka segment
problemleri agisindan her olgu kendi i¢cinde degerlendirilmeli-
dir.">*" Ortam opasiteleri arka segment yaralanmalarina siklikla
eslik eder ve goriintiilemede direkt muayene yontemleri yetersiz
kalabilir. Bu durumda ultrasonografik ve radyolojik yontemlerle
arka segmentin olabildigince detayl1 olarak degerlendirilip cerra-
hi planlamanin buna gore yapilmasi gerekir.”*" Yapilacak cerrahi
planlama esnek olmali karsilagilan farkli durumlara gore plan de-
gisikliklerine hazirlikli olunmalidur.****!

Travmatik vitrektomide biiyiik cogunlukla genel anestezi ter-
cih edilir. Geriatrik hastalarda eslik eden bir¢ok sistemik hastalik
mevcut olabilmekte ve bu durum da bazen genel anestezi alimini
zorlastirmaktadir.”" Genis a¢ili goriintileme sistemlerinin kulla-
nildig: 3 portlu 25 gauge (G) veya 23 G transkonjonktival trokarlt
pars plana vitrektomi travma olgularinda standart cerrahi prose-
diirdiir.”” Travmali bir olguda vitreoretinal cerrahinin belli bash
amaglar1 mevcuttur. Travmaya sekonder meydana gelen ortam
opasitelerinin ortadan kaldirilmas: 6nemlidir. Bu ortam opasite-
lerinin baslica nedenleri hemorajilerin neden oldugu opasiteler
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ya da lensin travmaya ugramasina bagli katarakt gelismesidir."***!

Skleral kesi yerinden vitreus ya da retinal yapilarin uzaklagtiril-
mas1 6nemlidir. Aksi taktirde skleral kesiye sikigan goz ici yapilar
fibrovaskiiler ice bityiime ve proliferasyona neden olarak retinal
traksiyon olugturabilir.”**"**) Travma sonrasi retinal cerrahi gere-
ken geriatrik hastalarda bir baska énemli nokta da ileride vitreo-
retinal traksiyon ve epiretinal membrana neden olabilecek iskelet
yapisini olusturan arka hyaloidin alinmasidir.” Travma hastala-
rinda arka segmentin retinal yirtiklar agisindan degerlendirilmesi
ve retina dekolmaninin yatigtirilmasi, ayrica varsa yabanci cisim-
lerin ¢ikarilmasi biiyitk 6nem arz etmektedir.”* "

Sonug¢

Giiniimiizde saglik sisteminde ilerlemeler ve teknolojik gelis-
meler sayesinde insan 6mrii uzamakta ve geriatrik popiilasyonun
toplum niifusuna orani da her gegen giin artmaktadir. Dogal ola-
rak bu durum bize rutin oftalmoloji pratiginde geriatrik olgular ve
bu olgulari etkileyen okiiler travmalarla daha sik karsilasacagimizi
gostermektedir. Geriartrik ¢agin kendine 6zgii fizyolojik durum-
larin1 da g6z oniine alarak bu olgularda ortaya ¢ikacak travma
risklerinin 6nlenmeye ¢alisilmasi ve ortaya cikabilecek okiiler
travmalarin dogru yonetimi, goz sagliginin korunmasi ve gorsel
prognozun iyilestirilmesi agisindan olduke¢a 6nemlidir.
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