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Abstract

Arka segment okiiler travmasi, oftalmolojide gdrme
kaybinin en ciddi nedenlerinden biridir ve cogu zaman
travmatik katarakt ile birliktelik gosterir. Bu olgularda
tedavi, multidisipliner yaklagim gerektirir ve cerrahi
planlama, travmanin tipi, arka segmentin durumu
ve gorsel prognoz iizerine etkili olan faktorlerin
dikkatli analizine dayanir. Bu derleme, arka segment
travmalarina eslik eden kataraktlarda tani yontemleri,
cerrahi stratejiler, intraokiiler lens se¢imi ve giincel

teknolojik yaklagimlar 1siginda detayli bir inceleme

Posterior segment ocular trauma is one of the most
serious causes of vision loss in ophthalmology, often
accompanied by traumatic cataract. Management of
these cases requires a multidisciplinary approach and
surgical planning based on the analysis of trauma type,
posterior segment status, and visual prognosis. This
review aims to provide a comprehensive overview of
diagnostic methods, surgical strategies, intraocular
lens options, and novel technological approaches in the

context of traumatic cataract associated with posterior

sunmay1 amaglamaktadur.

Anahtar Arka

intraokiiler lens, travmatik katarakt, vitrektomi

kelimeler: segment

pi

Okdiiler travmalar, diinya genelinde Onlenebilir gérme
kaybinin 6nemli nedenlerinden biridir ve 6zellikle cocuk ve
geng yas grubunda travmaya bagli olusan korliiklerin baglica
sorumlusudur.” GOz travmalarinin gerek travma aninda
gerekse de sonraki donemde olusturdugu gérme problemleri
ve sosyoekonomik yonleri nedeniyle hastaya ve topluma
olan etkileri fazladir. Tiim viicut yaralanmalarinin yaklasik
%7’s1, goz hastaliklarinin %10 kadarini goze ait travmalar

olusturmaktadir.” Goze gelen travmanin siddetine ve tipine
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travmasi,

segment trauma.

Keywords: Posterior segment trauma, intraocular
lens, traumatic cataract, vitrectomy

bagl olarak goziin 6n ve arka segmenti birlikte ya da ayri
ayr1 etkilenebilir. Literatiirde arka segment travmalarin tiim
okiiler travmalarin %30-50’sini olusturdugu bildirilmistir.
Erkeklerde ve 30 yas alti bireylerde daha sik goriiliir.
Tarim, sanayi ve insaat sektorlerinde g¢alisan bireylerde
risk belirgin olarak yiiksektir.’ Arka segmentin etkilendigi
bircok g6z travmasi, siddetli oldugu i¢in beraberinde bir¢ok
6n segment yapisi da etkilenmekte ve travmatik kataraktta
geligebilmektedir. Arka segment okiiler travmalar: retina,
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vitreus, optik sinir ve makula gibi yapilar1 etkileyerek kalici
gorme kayiplarina yol agabilecek ciddi sonuglar dogurabilir.
Eslik eden travmatik kataraktin cerrahi yonetimi, travmanin
etkisine bagli 6n ve arka segment patolojileriyle birlikte
oldugunda olduk¢a karmasik hale gelmektedir. Travmaya
bagli olarak gelisen es zamanli diger bulgular da prognoz
acisindan onem tasimaktadir. Kiint travmayla birlikte
katarakt, vitre i¢ci hemoraji, koroid riiptiirii gibi durumlar
olusabilir. Santral iris hasarinda sfinkter yirtig1, periferik iris
hasarinda ise iridodiyaliz gdzlenir. Yine anterior silyer cismin
hasarinda ag1 resesyonu, goz i¢i basing artis1 ve sonrasinda
glokom olusabilir. Ayrica trabekiiler agda yirtiklar, zoniler
yirtikla birlikte lenste subluksasyon ve retinanin ora

serratadan ayrilmasiyla retinal diyaliz olusabilir.!

Biitin bu durumlardan dolayr travmatik olgularda
yapilacak cerrahi miidahalelerin zamanlamasi, uygulanacak
teknikler ve intraokiiler lens (IOL) secimi gibi faktérler, hem
anatomik hem de fonksiyonel sonuglar1 dogrudan etkiler.”
Bu nedenle arka segment travmalarina eslik eden katarakt
olgularinin multidisipliner yaklasim ve ileri diizey cerrahi
beceri gerektirdigi agiktir.

Bu derlemede, arka segment okiiler travmalariyla iliskili
katarakt; tan1 yontemleri, tedavi stratejileri ve giincel cerrahi
yaklagimlar 1s1ginda ele alinacaktir. Ayrica giliniimiizde
kullanilmakta olan minimal invaziv vitreoretinal cerrahi
teknikleri ve yapay zeka destekli tan1 yontemlerine de kisaca
deginilecektir.

Arka Segment Travmalarinin
Smiflandirilmasi ve Epidemiyoloji

Arka segment okiiler travmalari, direkt ya da indirekt
olarak penetran ya da non-penetran travma sonrasi olusan
hasar sonucu vitreus, retina ve optik siniri etkileyen
lezyonlardir. Travmanin tipine gore olusan sok dalgasinin
siddetine gore ¢esitli retinal patolojiler olusabilir. Travmatik
kataraktlarla birlikteliginde bu
onemlidir. Siniflandirma, travmanin sekline ve etkilenen

siniflamanin  bilinmesi

yapiya gore asagidaki sekilde yapilabilir:

e Penetran/perforan travmalar: Goz kiresini delici

travmalardir. Retinada direkt hasara neden olabilirler.

+ Intraokiiler yabanci cisim (IOYC): Ozellikle
geng erkeklerde metalik cisimlerin neden oldugu
travmalarda sik goriiliir. Retina toksisitesine neden

olabilir.

e Travmatik retina dekolmani: Genellikle posterior
vitreusdekolmaniveretinal yirtiklarlabirliktetravma
esnasinda ya da sonrasinda aylar/yillar icinde gelisir.

Yirtikl retina dekolmalarinin (RD) %10’u travmaya
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bagl gelismektedir ve travmatik RD’lerin biiyiik
kismi kiint yani kapali gz travmalarina baglidir.®
Kiint travma gozde sok dalgasina, negatif basinca
ve eylemsiz harekete yol agar.” Ozellikle travmadan
daha sik etkilenen erkek ve geng grupta olusur.”

yirtig,
neovaskiilarizasyon ya da direkt travmaya baglh

e Vitreus hemorajisi: Retina
olarak ortaya ¢ikabilir.

e Makiiler travmalar: Berlin 6demi (kommosyo

retina), makiiler delik veya makiilada kistik
degisiklikler seklinde olabilir. Makiiler delik
anteroposterior ~ ve  tanjansiyel  vitreoretinal

traksiyondan kaynaklanir ve aylar boyunca kademeli
olarak geligsen idiyopatik deliklerin aksine genelde
travmadan hemen sonra olusur.’

e Optik sinir hasari: Direkt travma veya orbital
kompresyona bagl gelisebilir. Travma sonucu optik
sinirde kompresyon dogrudan hasara bagli ddem
ve vaskiiler yapida spazma bagli olarak iskemi ve
enfarkt nedeniyle retina ganglion hiicrelerinin ve
sinir lifi aksonlarinin hasar1 sonucu olusmaktadir."
Optik sinir travmasi olan olgularda tipik olarak
kafa travmasi Oykiisii genelde vardir ve bu tanida
gecikmelere neden olabilir. Gérme genellikle 1/10
civarinda olup, diger 6nemli bulgular relatif afferent
pupil defektinin (APD) varhigidir ve renk gérme
bozulmustur. Erken doénemde papil O6dem, gec
donemde optik atrofi gelisebilir. Ancak agir optik
sinir hasarinda bile papillanin baslangicta normal

goriiniimde olabilecegi unutulmamalidir."

y.

Travma Sonrasi Katarakt Gelisimi

Travmatik katarakt, goz travmalarinin sik rastlanan bir
komplikasyonudur ve arka segment hasarlar1 ile birlikte
oldugunda cerrahi yonetimi daha karmagik hale gelir.
Kataraktin olusum mekanizmasi, travmanin tipi (penetran
siddeti,
ve eslik eden intraokiiler patolojilere gore degisiklik

veya kontiizyon), lens kapsiiliiniin  bitlinligi
gosterir.”” Kapsiiliin yirtilmasi, kapsiil iginde osmotik
basincin artmasi, zoniiler destek zayiflig1 veya diyalizi gibi
durumlarin tespiti bu durumlarda yapilacak olan katarakt
cerrahisinin  saglhigi agisindan O6nemlidir. Lens hasari,
penetran, kiint elektirik/yildirim ¢arpmasi, radyasyon ve
termal travmaya bagli olusabilir.” Kiint travmada g6ziin
arka-0n ¢ap1 aniden kisalarak ekvatorda gerilme yapar ve
vitreus retinay1 kuvvetli ¢ekerek retinal yirtik ya da makiiler
deliklere neden olabilir. Kiint travma sonrasi lense sivi
girisi ve lens fibrillerinde sisme lens on kapsiilii altinda

opaklasma ve genelde travmaya 0zgii ¢igek-rozet seklinde
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travmatik katarakt yapabilir. Lens on kapsiil yilizeyinde
iris pigmentinin dairesel tarzda birikmesinin neden oldugu
Vossius halkasi ve devaminda arka subkapsiiler katarakt
gelisebilir. Ayrica kiint travma lense yaptigi darbe etkisiyle
sadece katarakt degil lensi asici zoniillerde hasar yaparak
lens subluksasyonu ve dislokasyonuna sebep olabilir.
Bunun preoperatif belirlenmesi igin travmatik katarakt
olan tim gozlerde dikkatli biyomikroskopik gz muayenesi
ile lens degerlendirilmelidir.” Subluksasyon saglam kalan
zoniiller tarafina dogru olur. Goz hareketiyle iridodenezis
ve fakodenezis izlenebilir. Hasta bir goziinde diplopi ve
astigmattan dolayr bulanik gérme tanimlayabilir. Zoniiler
ayrilmanin oldugu kisimda lensin arkaya dogru rotasyonuyla
derin 6n kamara ve vitreus inkarserasyonunun goriilmesi
zoniil hasarini gosterir.” Lens dislokasyonu tiim zoniillerin
kopmasiyla lensin 6n kamaraya ya da vitreus bosluguna
dogru yer degistirmesidir. Eger penetran travma lensin
kendisine kadar ulasirsa 6n kapsiilde riiptiir olusur. Eger lens
on kapsiiliindeki riiptiire bagh aciklik kii¢iik ise lens igine
hizli siv1 girisi lokalize bir lens opasitesine yol acarken,
biiyiik yirtiklarda tim lens hizlica opaklasir. Riiptiir olan
on kapsiilden ¢ikan lens proteinleri 6n kamaraya gegerek
trabekiilumu tikar ve travmanin etkisiyle olusacak trabekiiler
ag odemi ile birlikte goz i¢i basinci artig1 ve enflamasyon
olusur. Bu durum fakoantijenik glokom adi verilen duruma
yol agabilir."*"” Travmatik katarakt olgularinda, sadece lens
opasitesini temizlemek yeterli degildir. Arka segmentin
durumu, cerrahi sirasinda karsilasilabilecek zorluklar ve IOL
yerlestirilecek uygun bir destek yapinin varlig1 gibi unsurlar
tedavi planini dogrudan etkiler. Zoniil yetmezligi, vitreus
kayb1, eslik eden retina dekolmani veya vitreus hemorajisi

gibi durumlar cerrahi sonuglar: etkiler.”

Tam Yontemleri ve Gorsel Degerlendirme

Arkasegmenttravmalarinaeslikedenkataraktolgularinda
tan1 siireci, sadece lens opasitesinin degerlendirilmesiyle
degildir.

vermeden Once goz i¢indeki diger yapilarin durumunun

sinirlt Travmatik katarakt cerrahisine karar
miimkiin olan en detayli sekilde degerlendirilmesi, cerrahi
planlama ve prognoz agisindan belirleyici oldugundan,
multimodal goriintiilleme yontemlerinin kullanimi énemlidir.
Ozellikle ortamin opak oldugu durumlarda, noninvaziv ve

19

objektif tan1 araglarina ihtiyac¢ duyulur.

Klinik Muayene

Gorme keskinligi: Taninin ilk basamagini olusturur.
2000’11 yillarin baginda gelistirilen Okiiler Travma Skoru
(OTS), okiiler travmadan sonra gérme keskinligini tahmin
etmek icin gegerli bir skorlama sistemidir. OTS’de gbérme

10 (1): 84-94.

keskinligi prognozu igin kullanilan degiskenler ilk gérme,
glob riiptiirl, endoftalmi, delici yaralanma, retina dekolmani
ve APD’dir. OTS’yi belirlemek hastalarin uzun vadeli
gorsel prognozlarini ve gormeye yonelik beklentilerinin
belirlenmesinde yardimci olur.”’ Travma sonrast APD’nin
varlig1 optik sinir hasarinin veya ciddi retina patolojisinin
onemli bir gostergesidir.

muayene: On

Biomikroskopik segment

degerlendirmesiyle  kapsiil yirtigi, iris diyalizi, hifema
ve lensin yer degistirmesi (subluksasyon veya luksasyon)
belirlenebilir. Lens opasitelerinin morfolojik 6zellikleri ve

arka kapsiil biitiinliigli hakkinda bilgi saglar.”

Tonometri: Sekonder glokom veya hipo/hipertoni tanisi
agisindan énemlidir. IOYC, hemoraji, lens materyali veya

inflamatuar reaksiyonlar goz i¢i basincini etkileyebilir.

Gonyoskopi: Acgik yaralanmalarda hem o6n kamara
acisint degerlendirmek hem de agida yer alan yabanci
cisimleri tespit etmek i¢in uygulanir. Okiiler travma sonrasi
olusabilecek korneal katlantilar, bulanik, opak ortam ve
dar 6n kamara gonyoskopiyi zorlastirabilir. Penetran glob
yaralanmalarinda gonyoskopinin globa baskisi 6n kamara
yapilarinin prolabe olmasina ve én kamaranin bosalmasina
neden olacagindan gonyoskopi kullanilmamasi gerekir.
Travmatik hifemali olgularda, hemorajinin agidaki yapilarin
goriiniirliigiinii  azaltacagindan

dolayr  gonyoskopinin

travmadan 5-6 giin sonra yapilmasi uygundur.””

Goriintiileme Yontemleri

B-mode ultrasonografi (B-scan USG): Yogun katarakt
ya da vitreus hemorajisi nedeniyle ortamin opak oldugu
arka segmentin direkt oftalmoskopik degerlendirmesinin
miimkiin olmadigr durumlarda tercih edilir. RD, arka
vitreus dekolmani, vitreus hemorajisi ve yabanci cisimlerin
varhigi tespit edilebilir. Ozellikle RD ya da IOYC tespit
edilirse cerrahi acil bir sekilde yapilmalidir. Sadece vitreus
hemorajisinin oldugu durumlarda beklenebilir. Travmatik
olgularda sensitivitesi oldukg¢a yiiksektir (%85-95).”

Optik  koherens (OCT):

makiilopatinin degerlendirilmesi i¢in ideal bir yontemdir.

tomografi Travmatik
Makiiler 6dem, Berlin 6demi, makiiler delik ve epiretinal
membran gibi travmaya bagli patolojiler saptanabilir.
Katarakt yogun degilse veya cerrahi sonrasi donemde
makulanin takibi i¢in kullanilabilir. G6z i¢i yabanci cisimlere
veya silikon yaga bagli goriintiileme kisitli olabilir.”
Ultrason biomikroskopi (UBM):

hasar1, arka kapsiil yirtigi, silier cisim travmasi gibi

Travmatik zoniil
durumlarin  degerlendirilmesinde kullanilir. Travmatik
subluksasyon ve kapsiiler bitiinliigiin ayrintili olarak
goriintiilenmesine olanak saglar. Ortamin opak oldugu,

6n kamara, lens ve acinin tam degerlendirilemedigi
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durumlarda biiyiik fayda saglar. On segment travmali
gozlerin %42,9’unda UBM’de gizli zoniiler hasar tespit
edilmistir. Bu durum, cerrahi sirasinda vitreus prolapsusu
ve lensin vitreusa diismesi riskinin daha yiiksek olmasina
neden olabilir. Travmatik katarakt cerrahisi 6ncesi UBM
yapilmasi faydahdir.”® Arka kapsiiliin degerlendirilmesi i¢in

Scheimpflug goriintiileme de kullanilabilir.

Fundus fluorescein anjiyografi (FFA): Retina damar
yapilarinin degerlendirilmesi, iskemik alanlarin tespiti ve
neovaskiilarizasyon agisindan yapilabilir. Retina pigment
epiteli (RPE) hasar1 veya travmaya bagli koryoretinal
degisikliklerde yardimcidir. Periferde farkedilmeyen bazi
lezyonlar: gosterebilir.

Gorsel fonksiyon testleri; elektroretinografi (ERG)
(VEP): ERG,

fonksiyonunun objektif degerlendirilmesinde kullanilir.

ve visual uyarilmis potansiyel retina
Travma sonrasi retina atrofisi, dejenerasyon veya toksisite
siiphesinde degerlidir. VEP, optik sinir iletimi hakkinda bilgi
verir.”"

Bilgisayarli tomografi (BT): IOYC’lerin varhigin,
yerini ve sayisini belirlemek i¢in kullanilan kontrastsiz
bilgisayarli tomografi taramasi, ister on ister arka segmentte
olsun, yabanci cismin boyutu, sekli ve lokalizasyonu
hakkinda ¢ok daha gtivenilir bilgi saglar.”’

Tedavi Stratejileri

Arka eslik
olgularindatedavi, yalnizca kataraktli lensin ¢ikarilmasindan

segment travmalarina eden katarakt

ibaret degildir; retina, vitreus, zoniil yapist ve lens kapsiil
biitlinliigii gibi birgok faktoriin birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Tedavide multidisipliner bir yaklasim sarttir ve cogu
zaman vitreoretinal cerrahinin katarakt cerrahisiyle entegre

sekilde yiiriitiilmesi gerekir.

Cerrahi Zamanlamasi: Primer vs Sekonder Miidahale

Travmatik kataraktin cerrahi zamanlamasi, agik/penetran
g0z yaralanmasi ve arka segment patolojileri olan olgularda
biiyiik 6nem tasir. Cerrahi, su kriterlere gore planlanir:

Acil cerrahi gerektiren durumlar:

e Agik/penetran glob yaralanmasi

* Lens kapsiili yirtilmasi ve 6n kamarada lens

materyalleri
«  10YC varlig
e  RD veya masif vitreus hemorajisi

+  Endoftalmi ya da yiiksek riski (6zellikle TOYC ile
birlikteyse)
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e Ciddi gorme azlig1
e Gorme aksinin acil temizlenip arka segment ve optik
disk patolojilerinin direkt olarak goriintiilenmesi

gereken durumlar

*  Lensin sismesi ve lense bagli glokom

*  Diger gozde ciddi gérme azlig1 nedeniyle acil gérme
rehabilitasyonu

Sekonder miidahale icin beklenebilecek durumlar:

* Kapsill bitiinliigii korunmus, inaktif katarakt,
gdrmesi iyi olan olgular
* Retina ve vitreusun travmasina ragmen arka

segmentin stabil olmasi

destekli
planlanan olgular

*  Zonil gecikmeli IOL  yerlestirmesi

*  Kommosyo retina, koroid riiptiirii gibi acil cerrahi

gerektirmeyen retina patolojileri

*  Purtscher’s retinopatisi, travmatik optik ndropati
gibi daha stabil retina patolojileri

Genellikle arka segment travmatik yaralanmasindan
bagimsiz olarak travmatik katarakt cerrahisinin penetran
gbz yaralanmasi tamiri ile ayni seansta veya ikinci seansta
yapilip yapilmamasi kararinda hasta yasi, lensin durumu,
patolojiye vitreusun eslik edip etmedigi, IOL hesabinin
kesinligi, cerrahin tecriibesi, ameliyathanenin sartlari,
ameliyat saati, ekip ve ekipmana gore karar verilir."”>
Cerrahide gorme aksinin temizlenmesi arka segmentin ve
optik diskin direkt olarak goriintiilenmesine ve varsa bu
segmentteki patolojilerinde tedavisine olanak saglar. Kiigiik
cocuklarda gorme ekseninin kapali olmasi kisa siirede bile
ambliyopiye neden olabileceginden ayni seansta cerrahi ya
da erken sekonder cerrahi agisindan degerlendirilmelidir.”
Travmatik katarakt sonucu ambliyopi gelisme riski %6-51

arasinda bildirilmistir.””

Arka Segment Yaralanmalarinda Katarakt Cerrahisi

Travmatik kataraktlarda uygulanan teknikler, kapsiil

durumu, zoniil destegi ve vitreus biitiinliigiine gore
degiskenlik gosterir. Temel olarak fakoemiilsifikasyon ve
pars plana lensektomi (PPL) kullanilir. Ama bazi durumlarla
ekstra/intra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve MiniNiik
teknigi de kullanilabilir. Bir gdz doktorunun yapabilecegi
en biiylik hata, travmatik katarakti olan bir gozii “siradan”
bir katarakt, yani yasa bagl bir lens opaklif1 gibi tedavi
etmesidir. Travmatik katarakti olan gozlerin %481 ek
arka segment patolojisi igerir ve bu durumda gorsel sonug
¢ogunlukla retinanin durumu tarafindan belirlenir. Lens
yaralanmasi olan gozlerin yaklasik 4’te 1’inde arka kapsiil

riiptiirii oldugu tespit edilmistir. Bu cerrahi sirasinda biiytlik
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bir ihtimalle vitreusla karsilagilacagi anlamina gelir. Aslinda
tiim travmatik kataraktlara bakildiginda zaten arka kapsiil
intakt olsa bile olgularin yaklasik yarisinda cerrahi sirasinda
vitreus prolapsusu olacaktir.’” Arka kapsiiliin intakt oldugu
durumlarda fakoemiilsifikasyon, ekstra kapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (EKKE) veya MiniNiik uygulanabilir.

Fakoemiilsifikasyon: Zoniil ve arka kapsiil biitiinligi
korunduysa, standart fako teknigi uygulanabilir. Inflamasyon
riskine karsi minimal enerjili “’phaco chop” veya “stop-
and-chop” gibi teknikler onerilir. Lenste dnceden baska bir
durum tespit edilmese bile cerrahi travmanin bazi patolojileri
tetikleyebilecegi unutulmamali ve cerrahi esnasinda minimal
doku travmasi prensibiyle nazik bir cerrahi yapilmasina
ozellikle onem gosterilmelidir.”” Fakoemiilsifikasyon diisiik
akim hiz1 ve ultrason ayarlarimin kullanilmasini gerektirir.
Travmatik goziin zaten inflame oldugu unutulmamali ve
pre-postoperatif donemde inflamasyon kontrolii uygun
sekilde yapilmalidir. Cerrahi ne kadar giizel gecerse
gegsin inflamasyona bagli istenmeyen komplikasyonlarin
gelisebilecegi unutulmamalidir.’!

Penetran yaralanma nedeniyle lens 6n kapsiilii riiptiire
olmussa, 6n kapsiil devamli ve kurvilineer bir kapsiiloreksis
haline getirilmelidir. On kapsiiliin diizensiz halde olmast,
implante edilecek intraokiiler lensin dislokasyonuna neden
olabilir.”> Preoperatif tespit edilememis ¢esitli zoniil ve
kapstil problemleri nedeniyle arka kapsiil hasar1 ve vitreus
prolapsusu meydana gelme olasiligi unutulmadan cerrahiye
devam edilmelidir. Eger 6n kamarada vitreus varliindan
sliphe edilirse triamsinolon ile ©on kamara kontroli
prolabe vitreusu belirleyebilir ve tam olarak ¢ikarilmasina
olanak saglar. Fakoemiilsifikasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle her an EKKE ya da PPLye
doniilme olasiligindan dolay1 ekipman cerrahi dncesi buna

gore hazirlanmalidir.

Pars plana lensektomi: Arka kapsiil riiptiirii, zoniil
dializi, vitreus prolapsusu, kristalin lensin bir béliimiiniin ya
da tamaminin vitreus bosluguna diismesi gibi durumlarda
PPL tercih edilir. 23 veya 25 gauge vitrektomi sistemleri
ile kombine sekilde uygulanabilir. Katarakt cerrahisi
icin vitrektomi probunu kullanmanin bariz avantaji,
vitreus olsun ya da olmasin, vitreus tabaninda herhangi
bir traksiyon uygulanmamasi ve iatrojenik retina yirtigi
riskini ortadan kaldirmasidir.” Lensektomi kullaniminin
dezavantaji, bu teknikle arka kapsiilii IOL’e destek olarak
tutmanin neredeyse her zaman imkansiz olmasi gergeginden
kaynaklanmaktadir; arka kapsiil, lens ile birlikte ¢ikarilir
ve genelde on kapsiil kalir. Bu durumda sulkusa 3 pargali
lens, iris ya da skleral fiksasyonlu lensler kullanilabilir.

Proliferatif vitreoretinopati (PVR) olasiliginda 6n kapsiilde
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alinmalidir. Fakoemiilsifikasyon lens subluksasyonlarinin
bir kisminda, kullanilabilir. Beraberinde arka segment
patolojisi, ciddi zoniil travmasi ve on kamarada yogun
vitreusun oldugu olgularda, PPL daha uygundur.” Boylece
cerrahi sirasinda 360° periferik retinanin yirtik agisindan
incelenmesi saglanmis olur. Subluksasyonlarda normalde
lensin bulundugu yerde vitrektomi probu ya da pars plana
fakofragmantasyon probu ile lensektomi yapilabilir. Zoniil
travmasinin ¢ok oldugu gozlerde, lens vitreusa diistiriilir,
tam bir luksasyon olusturulup lens vitreusta da yenilebilir.*
PPL yapilan arka kapsiilii agik olgulara eger 6n kapsiil
destegi yeterli ise, sulkusa ayni seansta veya sonraki bir
seansta sekonder IOL implantasyonu yapilabilir.*®

Okiiler travmada kombine katarakt ve vitreoretinal

cerrahi: endikasyonlar ve teknikler:

Bazi durumlarda fakoemiilsifikasyont+PPV (pars plana
vitrektomi) kombinasyonu ya da PPL+PPV kombinasyonu
yapilabilir. Eger travmatik kataraktla birlikte arka segment
travmasina bagli asagidaki patolojiler varsa kombine cerrahi
tercih edilir.

*  Yogun vitreus hemorajisi

*  Retina dekolmani

N (0)(®

« PVR

e Travmatik makiiler delik

*  Endoftalmi

*  Lens luksasyonu

Kombine cerrahi daha hizli hasta iyilesmesine ve daha
erken gorsel rehabilitasyona olanak tanir.”” Ama daha yogun
bir postoperatif inflamatuar yanita yol acabilir. Ayrica daha
yiiksek oranda posterior kapsiil opaklagmasi, posterior
sinesi olusumu, s1g 6n kamara, a¢1 kapanmasi bildirilmistir.
Kombine cerrahide gaz gibi bir gdz i¢i tamponadin
kullanilmasi, pupilla yakalama ve lens desantralizasyonu
gibi g6z ici lensle iliskili komplikasyon riskini artirabilir.
Dahas1, IOL’iin éne dogru yer degistirmesi, refraktif sonugta
miyop bir kaymaya neden olabilir.””*" Sadece 23 degil, 25
veya 27 gauge minimal invaziv sistemler de kullanilabilir.
Genis acili goriintiileme sistemleri ve endoilluminatdrler
ile cerrahi konfor artirilir. Retina yirtiklarinda PPV ile
birlikte laser fotokoagiilasyon ya da intravitreal tamponad
uygulanabilir. Tamponad olarak hava, silikon yag1 veya gaz
(C3F8, SF6) tercih edilebilir.

Baz1 arka segment travmalarinda kombine cerrahi:

Travma sonucu IOYC varliginda travmatik katarakt
cerrahisi ve PPV

fOYC’nin neden oldugu goéz travmasina siklikla kornea
veya skleranin penetran yaralanmasi, hifema, travmatik

katarakt, vitreus hemorajisi, retina yirtig1 veya dekolmani

Caglar C. Arka Segment Okdiler Travmalari ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Glincel Yaklasimlar. Giincel Retina 2026;
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ve hatta endoftalmi eslik edebilir. Travmatik katarakt,
I0YC hastalarinda yaygin bir komplikasyondur ve bildirilen
insidans %44-66’dir."”! Arka segmentin agikga goriilebilmesi
icin bu vakalarda kataraktin ¢ikarilmasi gereklidir. Ancak
vakalarin yaklasik yarisinda, lenste kiiciik bir hasar
lokal ilerleyici olmayan lens opakligina yol acabilir ve
cerrahi miidahale gerektirmeyebilir.”” Travmatik katarakt
lokalize ise ve gorsel ekseni kapsamiyorsa, yabanci cisim
lens koruyucu bir prosediir kullanilarak ¢ikarilabilir.*
Katarakt cerrahisinin sonraki seansa birakilmast birtakim
zorluklar getirir. Onceki vitrektomi sirasinda olusabilecek
zoniiler ve lens hasar1 ve vitreus desteginin olmamasi
sonraki seansta yapilan katarakt cerrahisini zorlastirir.*!
I0YC ve travmatik katarakt ile iligkili travmatik goz
yaralanmalarinin prognozu, travma ile TOYC c¢ikarilmasi
arasindaki zaman, ilk goérme keskinligi, giris yarasinin
yeri, IOYC materyali, [OYC’nin yeri, ameliyat éncesi retina
dekolmani, vitreus hemorajisi varligi, endoftalmi varligi,
I0YC cikarilmasiyla birlikte birincil cerrahi onarim ve
ameliyat sonrast komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi gibi bir
dizi faktore bagli olarak biiyiik 6l¢tide degisir.”* PPV nin en
6nemli agamasi1 olan posterior hyaloidin kaldirilmasi, geng
hastalarda zordur. Travmatik IOYC vakalarinda PPV’nin
iatrojenik retina yirtiklari, suprakoroidal hemoraji, hipotoni,
koroid dekolmanlari, yara sizintilari, vitreus sikigmasi ve
makulaya yabanci cisim diismesi gibi cesitli potansiyel
komplikasyonlar1 bildirilmistir."* On kamarada lens-vitreus
karisimi, zoniiler ayrilma kaniti veya biiylik posterior
kapstil yirtik varlifinda fakoemiilsifikasyon probu asiri
vitreus traksiyonuna neden olup retinay1 yirtabileceginden
bu tir olgularda fakoemiilsifikasyon yerine pars plana
PPV su anda arka
IOYC’lerini ¢ikarmak igin birincil cerrahi yéntemdir. Son

lensektomi yapilabilir.”’ segment
yillarda, minimal invaziv vitreoretinal cerrahi aletlerinin
ve tekniklerinin gelistirilmesiyle, mikrocerrahi vitrektomi
daha yiiksek kesme verimliligi ve daha stabil goz igi basinci
kontrolii saglayarak ikincil komplikasyonlarin sikligini
azaltabilir.”* I0YC cikarilmas: ve IOL implantasyonu ile
birlikte katarakt ve vitreus cerrahisinin birlestirilmesi,
yalnizca daha hizli gorsel rehabilitasyon saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda hastanede kalis siiresini de azaltir.”!
Katarakt cerrahisiyle birlikte PPV ile IOYC ¢ikarilirken
cesitli yontemler literatiirde tanimlanmigtir. Cogu cerrah,
genisletilmis sklerotomi yoluyla IOYC’yi ¢ikarir, ancak
sklerotominin genigletilmesi, hipotoni, vitreus hemorajisi,
periferik vitreusun intraoperatif olarak yaraya sikismasi ve
postoperatif olarak retina dekolmani agisindan dnemli bir
risk tagir. Bu durumlarin yagsanmamast i¢in korneanin hemen
iistiinden skleral tiinel agilarak fakoemiilsifikasyon ve IOYC

cikarilmasi ayni kesiden gergeklestirilebilir.”” Ayrica kiigiik

Caglar C. Arka Segment Okiiler Travmalar1 ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Giincel Yaklagimlar. Giincel Retina 2026;
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ferrdz {0YC’nin harici manyetik ekstraksiyonla primer
olarak ¢ikarilmasi ve ardindan sekonder katarakt ¢ikarilmasi
ve IOL implantasyonu uygun bir se¢cim olabilir. Minimal
invazif cerrahi, secilmis hastalarda komplikasyonsuz iyi
gorsel sonuglar elde edebilir.”” Son zamanlarda tanimlanan
fOYC blokaj tekniginde ise travmatik katarakta uygulanan
fakoemiilsifikasyon sonrasi arka kapsiiliin iist ortasinda
bir aciklik olusturularak burdan IOYC cikarilarak once
on kamaraya alinmis sonra ana kornea kesiden kolayca
cikarildig1 gdsterilmistir.”* Nadirde olsa Intralentikiiler
[OYC olabilir. Lens bazi durumlarda opak olmayabilirken,
metalik TOYC varlig1 lensin ¢ikarilmasini gerektirir. Bazi
senaryolarda, I0YC’yi ¢ikarmak icin manyetik bir cihaz
kullanarak kristalin lensi korumak miimkiin olabilir.”> Ancak,
[OYC’nin ¢ikarilmasiyla birlikte katarakt ameliyati da
gerekiyorsa, fakoemiilsifikasyon sirasinda sivi dinamiginin
neden olabilecegi IOYC hareketi komplikasyonlara neden
olabileceginden, IOYC en erken zamanda ¢ikarilmalidir.

Travmatik retina dekolmami varhginda travmatik

katarakt cerrahisi ve PPV

Kesif lensin ya da kataraktin alinmasit VRC sirasinda
yeterli goriintiilemenin saglanabilmesi i¢in gereklidir hatta
retina net izlenemiyorsa zorunludur. Ayni zamanda var olan
kataraktin alinmasi postoperatif gorsel seviyelerin daha iyi
olmasinisaglar. Ozellikle travmatik RD’li hastalardaperiferik
retinanin netizlenmesi gereklidir. Dev yirtikli olgularda hasta
geng olsa dahi katarakt az olsa dahi lensektominin yapilmasi
anterior periferdeki vitreusun eksizyonunu, arka retinal
flebin repozisyonunu, sivi-gaz degisimini, ameliyat siras1 ve
sonrasi lazer uygulamasini kolaylastirir. Kombine cerrahinin
yapilmastyla ikinci bir cerrahiye ihtiya¢ kalmayacaktir. Bu
durum hem maliyeti azaltan hem de hasta konforunu arttiran
bir durumdur.’® Katarakt cerrahisinden sonra PPV’ye
gecgilmesiyle 6zellikle periferik retinay1 gérmek igin yapilan
indentasyonlar sonucunda zaten travmadan dolayr hassas
ya da yaralanmis olan globun manipulasyonunu artiracak
ve bunun sonucunda perforan yaralanma varsa burada ya
da korneal kesiden yara ayrilmasina sebep olabilecektir.
Bu yara ayrilmalari 6n kamarada ani kollapslara neden
olursa g6z i¢i basinct birden diiserek PPV sirasinda
komplikasyonlara yol agabilir. Bu durumu engellemek icin
katarakt cerrahisinden sonra korneal yara yerine gegici
sutur atilabilir. Bu sutur cerrahi tamamlandiktan hemen
sonra ya da cerrahiden birkag¢ hafta sonra alinabilir. RD’de
kirmizi reflenin azalmis olmas: kapsiiloreksis sinirlarinin
goriilmesinde zorluklara yol agabilir. Bu tiir vakalarda 6n
kapsiiliin tripan mavisiyle boyanmasi gerekebilir. Sonrasinda
hem korneal 6dem ve desme dekolmani olusup korneal

saydamliligi bozmamasi i¢in, hem de iris travmasi sonucu
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inflamasyon ve pupil miyozisinin olusmamasi i¢in nazikge
ve dikkatli bir sekilde fakoemiilsifikasyon yapilir. Cok
fazla fako giicii kullanilmamali ve bunun i¢inde kesif lensi
en hizli ve pratik sekilde parcalayacak yontemler cerrahin
tecriitbesine gore kullanilmalidir. Endoteli korumak icin
kapsuloreksis Oncesi dispersif viskoelastikler verilerek
korneal odem riski azaltilabilir.”” [OL implantasyonu,
PPV’den 6nce ya da sonra yapilabilir. Bu cerrahin se¢imine
baghdir. Sivi gaz degisimi, gaz tamponadi ve silikon yagi
tamponadi yirtik ve dekolman lokalizasyonuna gore yapilir.
Tamponad, postoperatif 6n kamara iltihabini siddetlendirme
egilimindedir ve IOL cerrahisinin kalitesini kotiilestirir.
Bununla birlikte, ameliyat sonrast gérme keskinligi de
dahil olmak iizere ameliyat sonrasi seyri uzerinde ¢ok az
etkiye sahiptir. Kombine cerrahide kullanilacak bir baska
yontem PPLdir. Lens, pars planadan girilerek alinir, 6n
kapsuloreksis yapilarak IOL sulkusa konulur ya da skleraya
fikse edilir. Sulkusa konulacak IOL 3 pargali olarak
tercih edilmelidir. Bu yontemden sonra tamponad olarak
silikon yagi kullanilacaksa, silikonun 6n kamaraya ge¢ip
korneal endotel yetmezligi yapma sansi vardir. Silikon
kullanilacaksa, periferik iridektomi pupil blogunu 6nlemek
icin yapilmalidir.™ Arka segmentini etkileyen penetran
yaralanmalarda, yaralanma yerinde retina yirtilmasina
veya vitreus, retina ve koroidin sikigmasina neden olabilir.
Retina sikigsmigsa, retinanin siiriiklenmesini ve traksiyonel
veya sekonder regmatojen retina dekolmanini 6nlemek igin
retinektomi gerekebilir. Bagka bir cerrahi yaklagim, PPV ile
cevreleyici skleral ¢okertme kombinasyonunu kullanmaktir,
bu yontem retinanin sikistigi yerdeki ¢ekisi hafifletebilir ve

retina yirtiklarini destekleyebilir.”

fOL implantasyonu ve Se¢imi

Travmatik kataraktlarda IOL yerlestirme, en karmasik
kararlardan biridir." Implantasyon kararinda kapsiil
biitiinliigii, zoniil destegi ve vitreusun durumu esas alinir.
Aslinda kapsiil intakt ya da destegi yeterliyse herhangi
bir sorun yoktur, arka kamara IOL kapsiiler kese igine
konulabilir. Yine 6n kapsiil destegi varsa sulkusa 3 pargali ya
da arka kapstil destegi olup generalize zoniiler zay1flik hatta
subluksasyon varsa bile kapsiil germe halkasi ile birlikte IOL
implantasyonu yapilabilir. Eger zoniil kaybi 6 saat kadraninin
altindaysa fiksasyonsuz, 6 saat kadraninin iistiindeyse
Cionni ve Ahmed segmenti gibi skleraya fiksasyonlu kapsiil
germe halkas1 kullanilabilir. 6 ila 8 saatlik zonul ayrilmas:
mevcut oldugunda tek fiksasyonlu kapsiil germe halkast, 9 ila
12 saatlik zonul ayrilmas: mevcutsa ¢ift fiksasyonlu kapsiil
germe halkasi kullanilmasi yeterli IOL sentralizasyonu
saglayabilir. Esas problem 6n ve arka kapsiil desteginin
olmadigi olgularda yasanir.
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parametrelerin stabillestigi donemde hesaplanip sekonder

implantasyonunun, dioptri hesabini etkileyen
cerrahiye birakilmasi, penetran travma reperasyonu ile ayni
seansta diger goziin biyometrisiyle hesaplamaya gore daha
giivenilir sonuglar vermektedir.”” Eger penetran travma
sonucu lens hasar1 ¢ok fazla degilse, kornea tamir edilirken
lens cerrahisi ikinci seansa birakilabilir. Ikinci seansta
lens cerrahisinin ya da sekonder IOL implantasyonunun
avantajlar1 daha az inflamasyon, planli bir cerrahi metod
ve siirprizlere daha az acik olmasi, IOL implantasyon
zamaninin tespiti, daha dogru [OL giicii hesaplanmas
yapilabilmesidir.**** Sen ve ark.” genis bir retrospektif vaka
serisinde, hem birincil hem de sekonder JOL implantasyon
yaklagimlarinin tatmin edici ve karsilastirilabilir gorsel ve

refraktif sonuglara sahip oldugunu bulmuslardir.

Gilincel bir meta analizde agik/penetran g0z
yaralanmalarinda en 6nemli prognostik faktorlerin gérme
keskinligi ve yaralanma bolgesi oldugu bulunmustur. Diger
onemli prognostik faktorler arasinda retina dekolmani/arka
segment tutulumu, relatif afferent pupil defekti, vitreus
hemorajisi, vitreus prolapsusu, yaralanma tiirii, hifema, lens
tutulumu ve penetran yaralanmadan vitrektomiye kadar
gecen siiredir. Goriildiigii gibi travmatik katarakt agik goz
yaralanmalarinda bir prognostik faktdr sayilmaktadir ve
bundan dolay1 implante edilecek dogru IOL’iin secimi ¢ok

6nemlidir.”®

Asagida hangi durumlarda hangi lensin secilecegi
Ozetlenmistir:

Kapsiil/zoniiller saglam: Arka kamara IOL

Zoniil destegi sinirli: Sulkusa 3 parcali IOL/kapsiil
germe halkasi destekli arka kamara [OL

Kapsiil yok, zoniil yetersiz: Skleral fiksasyonlu IOL/iris
fiksasyonlu IOL/anterior kamara IOL

Skleral fiksasyonlu IOL’lerde son yillarda kiiciik
korneal kesiden yapilan flepsiz, siitlirsiiz (Yamane teknigi)
gibi yontemler popiiler hale gelmistir. Teknik zordur;
komplikasyonlar arasinda IOL desentralizasyonu ve
endoftalmi riski sayilabilir. Buna alternatif olarak 3 parcali
lenslerin ya da katlanabilir sklera fiksasyonlu lenslerin
haptikleri suturle skleraya fikse edilebilir. Iris fiksasyonlu
IOL, iris destegi iyi olan ancak kapsiiler destegi olmayan
olgularda uygulanabilen basarili bir yéntemdir. Iris arkasi
teknikler

olmadig1 olgularda yontem sec¢imi cerrahin tecriibesi ve

daha fizyolojik yerlesim saglar. Kapsiiliin
skleranin/irisin travmaya bagli olan hasar miktaiyla direkt
iliskilidir.” IOL igeren yapay iris implantlari, travmaya bagl
kataraktlarla birlikte olan yaygin travmatik iris defektlerinin
tedavisi i¢in etkili bir yontemdir ve kozmetik agidan tatmin

edici ve iyi fonksiyonel sonuglar saglar. Ancak deneyim

Caglar C. Arka Segment Okdiler Travmalari ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Glincel Yaklasimlar. Giincel Retina 2026;
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gerekmesi ve glokom gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegi igin dikkatle yapilmasi ve takip edilmesi gereken
bir cerrahidir.***’

Postoperatif Komplikasyonlar

Travmatik  olgularda, inflamatuar yanit agresif

olabileceginden, postoperatif uzun siireli steroid ve
sikloplejik kullanimi gerekir. Operasyon oncesi topikal
antiinflamatuar profilaksisi 9zellikle KMO agisindan
yapilabilir. Antibiyotik profilaksisi de o6zellikle I0YC
ya da kontamine yaralanmalarda sarttir. Sik goriilen

komplikasyonlar asagidaki gibidir:

Travmatik Katarakt Cerrahi Sonrasi Takip
ve Prognoz

Hastalar cerrahi sonras:t 1. giin, 1. hafta ve 1 ay sonra
yapilan muayeneler sirasinda yakin takip edilir. Hastalara
topikal oftalmik antibiyotikler ve steroidlerle birlikte
topikal NSAID damlalarlar regete edilir. GIB yiikselirse
antiglokomatdz ilave edilir. Geng hastalardaki inflamatuar
yanitlar, agresif perioperatif steroid rejimleriyle yonetilebilen
fibrindz tiveite neden olabilir.

Ameliyat sonrast ambliyopi riski tasiyan pediatrik
Pediatrik
hastalarda, tedavi edilmezse ambliyopiye yol agabilen

hastalarda kapama tedavisi ¢ok Onemlidir.
posterior kapsiiler opasite gelisme riski vardir.” Bu
nedenlerden dolay1 ¢ocuk hastalarin takibi sadece yapilan
cerrahinin takibi degil, ambliyopi riskini dnlemek i¢in yapilan
gorsel rehabilitasyonunda dikkatli takip edilmesidir.”"””
Bu ¢ocuklart uzun yillar boyunca refraksiyon kusuru ve

ambliyopi riski agisindan aktif takip edilmesi gerekir.

OTS, okiiler travmadan sonra uzun donemli gérme
keskinligini tahmin etmek i¢in gegerli bir aragtir.”’ Arka
segmenti etkileyen travmalara bagli kataraktlarda gorsel ve
anatomik sonuglar, bircok faktore bagl olarak degiskenlik
gosterir. Travmanin tipi, siddeti, zamaninda miidahale edilip
edilmedigi, cerrahi teknik ve eslik eden okiiler patolojiler,

prognozun belirlenmesinde 6nemli rol oynar.”” Penetran g6z
travmasi sonrasi arka segment yaralanmasi olan hastalarda
katarakt cerrahisi ve sekonder IOL implantasyonundan
sonra gorsel prognozun bozulmasina katkida bulunan
komplikasyonlar arasinda onceki retina dekolmani, makiiler
pucker gelisimi, IOL dislokasyonu ve sekonder glokom
yer almaktadir.”* Agik goz kiiresi yaralanmasi sonrasinda
enfeksiyon ve endoftalmi yaygindir.” Daha once penetran
gdz yaralanmalar1 gegirmis hastalar1 inceleyen genis
serimizde 814 goziin 64’iinde (%8) endoftalmi goriilmiistiir.
Endoftalmi bu tiir vakalarda prognozu kotii etkiler.”

Giincel Yaklasimlar ve Yeni Teknolojiler

Minimal invaziv Vitreoretinal Cerrahi Sistemleri

27 gauge vitrektomi sistemleri ile 6zellikle travmatik
olgularda kiiclik giris yerleri, daha az konjonktival
manipiilasyon ve daha hizli iyilesme siireci olur. Daha diigiik
akim hizlar1 sayesinde retina mobilizasyonu sirasinda yirtik
olusturma riski diiger. Son jenerasyon vitreus kesicileri
(10.000 cpm iizeri) ile hem cerrahi siiresi kisalmig hem
de retinaya yakin c¢alismada giivenlik artmistir.’”” Genis
acili goriintiileme sistemleri BIOM (binocular 1ndirect
RESIGHT  gibi

periferik retina detayli sekilde goriintiilenebilir. Travmatik

ophthalmomicroscope) ve sistemlerle

retinal yirtiklarin veya perfore alanlarin eksiksiz tespiti
3D heads-up
mikroskoptan bagimsiz olarak yiiksek ¢oziiniirliikle monitér

saglanir. cerrahi sistemleri, cerrahin
iizerinden iglem yapmasin1 saglar. Daha genis goriis acis1 ve

egitim agisindan interaktif bir ortam sunar.”*"”

Yapay Zeka ve Karar Destek Sistemleri

Gortinti analizi ile tani destegi: Retina ve vitreus
OCT ve B-scan
goriintiilerinde patoloji saptamada klinisyenlere destek

yapilarinin AT destekli analizleri,

saglamaktadir. Ozellikle travma sonrasi retina dekolmani,

epiretinal membran, vitreus hemorajisi gibi bulgular

otomatik siniflandirilabilmektedir.®"*!

Antibiyotik profilaksisi de ozellikle IOYC ya da kontamine yaralanmalarda sik goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon

Aciklama

Retina dekolmani

PVR
Kistoid makula 6demi

IOL dezentralizasyonu
veya dislokasyonu

Endoftalmi

Sekonder glokom

En ciddi ve gormeyi tehdit eden komplikasyonlardan biridir. Ozellikle vitreus hemorajisi, retina yirtig1 veya IOYC
varliginda daha sik goriiliir.

Ozellikle ge¢ donemde cerrahi yapilan olgularda sik goriiliir. RD nin tekrarma yol acabilir.
Katarakt cerrahisi sonrasi en sik gorsel kisitlilik nedenidir. Ozellikle travmaya bagli iris travmasi olanlarda risk artar.

Zoniil destegi zayif olan veya fiksasyon teknigi yeterli olmayan olgularda goriiliir.

Travmatik olgularda kontaminasyon riski yiiksektir. Ozellikle IOYC’de dikkatli takip gerekir.
Acik agili veya ag¢1 kapanmasina bagli olabilir. Travmatik hifema, lens partikiilleri, inflamasyon ve silikon yag1

sorumlu olabilir.

[OYC: intraokiiler yabanci cisim, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, RD: Retina dekolmani
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Cerrahi karar destek algoritmalari: Gelistirilen bazi
modeller, travmanin tipi, zamanlamasi, yas ve goriintiilleme
bulgularina goére cerrahi zamanlama ve teknik Onerileri
sunabilmektedir. Heniiz rutin klinik kullanimda olmasa da,
gelecekte multidisipliner “akilli konsiiltasyon sistemleri’ne
doniismesi beklenmektedir.*

Otomatik skorlama sistemleri: Okiiler ve Glob travma
skoru gibi sistemlerin Al versiyonlar1 gelistirilmistir. Bu
sistemler, travmatik olgularda gérme prognozu 6ngoriisiinii

83,84

objektif hale getirmeyi amaglamaktadir.

Retina Onarim icin Hiicresel Tedaviler
Travmaya baglh fotoreseptdr kaybinda kullanilmak
iizere RPE ve noral retina hiicrelerinden tiiretilen kdk
hiicre uygulamalar1 deneysel agamada umut verici sonuglar
gdstermektedir. Ozellikle subretinal enjeksiyon teknikleriyle

entegre calisabilen cerrahi sistemlerin prototipleri meveuttur.®

Arka segment okiiler travmalarina eslik eden katarakt
olgulari, oftalmolojinin en karmasik ve ¢ok boyutlu tedavi
alanlarindan birini olusturur. Bu hastalarda yalnizca
lens opasitesiyle degil, retina, vitreus, zoniiler yapi, optik
sinir ve hatta orbital ¢evre dokularla iligkili hasarlarla
birlikte miicadele edilir. Tedavinin basarisi; travmanin
tipi, zamaninda miidahale, ileri goriintiileme tekniklerinin
kullanimi ve multidisipliner cerrahi planlama ile dogrudan
iligkilidir. Modern vitreoretinal cerrahi sistemleri, minimal
invaziv teknikler, kisisellestirilmis g6z ici lens uygulamalar1
ve yapay zekd tabanli tani destek sistemleri, bu alanda
hem anatomik hem de fonksiyonel sonuglar1 6nemli dlgiide
iyilestirmistir.

Ayrica biyomiihendislik ve rejeneratif

tip alanindaki gelismeler, gelecekte travmatik gorme
kayiplarinin tedavisinde paradigmatik bir degisimi miimkiin
kilabilir. Travmatik arka segment olgularinda bagarinin
anahtari; dogru zamanlama, dogru teknik ve giincel
teknolojiyle entegre, bireye 0Ozel planlanmig cerrahidir.
Her travma benzersizdir; bu nedenle tedavi algoritmasi da

standart degil, kisisellestirilmis olmalidir.

Klinik pratik i¢in oneriler:

e Cerrahi zamanlamasi, anatomik biitlinligii saglama
ve komplikasyonlar1 6nlemede en kritik adimdir.
Acil cerrahi gerektiren durumlar hizla taninmali ve
miidahale edilmelidir.

e Multimodal
patolojilerinin ortaya konmasinda temel teskil eder.

goriintiileme, arka segment

Ortamin opak oldugu durumlarda B-scan USG ve
UBM gibi araglardan vazgecilmemelidir.

10 (1): 84-94.

* Kombine cerrahiler, uygun hastalarda operasyon
sayisini azaltir ve gorsel prognozu olumlu etkiler.
Ancak retinanin durumuna gore tek veya iki asamali

yaklagimlar dikkatle planlanmalidir.

*  Yeni nesil TOL sistemleri ve fiksasyon teknikleri
sayesinde, kapsiil destegi olmayan olgularda dahi

stabil ve gorsel olarak etkili sonuglar miimkiindiir.
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