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OZET
" Amag: Perforan ve non-perforan travmalarda goriilen iris lezyonlarin: incelemek, ne tiir bir
tedavi uygulanabilecegin aragtirmak.

Yontem: Serimiz 1997-1998 yillarinda 1.U.Cerrahpasa Tip Fak. Goz Hast. A.D.'na glob
travmasi nedeniyle acil olarak bagvurarak medikal ve cerrahi tedavileri yapilan olgulardan olus-
mugtur. Olgular rutin gbz muayenelerini takiben servise yatirilmig, medikal tedavilerine baglan-
mus, gerektigi durumlarda reparasyon ameliyatlari klini§imiz uzman ve asistanlarinca yapilmig-
tr.

Bulgular: Olgularimizi travma sonucu 117 olgunun 118 gézii arasinda iris lezyonu tespit
edilen 66 olgunun 67 gozii olusturmaktadir. Bunlardan 41 olgunun 42 goziinde iris prolapsusu,
10'unda sinesi, 4'linde travmatik tiveit, 2'sinde midriyazis, 3'linde yabanci cisim, 4'iinde iris yir-
t1g1, 1'inde iridodiyaliz, 1'inde iridodonezis, 1'inde iris kisti tespit edilmistir. Perforasyon sonucu
iris prolapsusu bulunan 42 olgunun 20'sinde prolabe olan iris rezeke edilmig, 22'sinin ise 6n ka-
maraya repozisyonu yapilmigtir. Komplikasyon olarak rezeke edilenlerde en ¢ok goriilen komp-
likasyon niiks hifema, repoze edilenlerde ise yara yerinde sinesi idi.

Sonug: Iris prolapsusunun cerrahi tedavisinden sonra kalici gérme kaybina sebep olabilen
niiks hifemalar, sekonder glokoma neden olabilen sinesilerin ortaya ¢ikabilecegi bilinerek pro-
labe dokunun siiresi ve yaralanmanin 6zellikleri iyice degerlendirildikten sonra operasyonun
sekline karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Iris, Iris prolapsusu, Travma, Glob preforasyonu

SUMMARY
Traumatic Iris Lesions

Purpose: To evaluate iris lesions in perforating and non-perforating traumas and search for
the convenient treatment

Method: This study consists of cases of those with globe traumas who applied to Istanbul
University Cerrahpasa Medical Faculty Ophthalmology Department between years 1997 and
1998. After routine ophthalmologic examinations had been performed cases were hospitalised,
medical treatments were started and surgical treatments were performed by specialists and as-
sistants when necessary.
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Results: Our study consists of 67 eyes of 66 cases of traumatic iris lesion among 118 eyes
of 117 traumatic cases. In 42 eyes of 41 cases there were iris prolapse, 10 cases synechiae, 4 ca-
ses traummatic uveitis, 2 cases traumatic mydriasis, 3 cases foreign bodies, 4 cases iris rupture, 1
case iridodialysis, 1 case iridodonesis and 1 case iris cyst. In 20 of 42 cases of iris prolapse, iris
was resected during operation and in 22 cases iris was reposed into the anterior chamber. As
complications, the commonest complication among resections was secondary hyphema, among

repositions was synechiae to the wound.

Conclusions: The type of operation has to be decided after evaluating the duration of iris
prolapse and specialities of the wound reminding the complications such as secondary hyphe-
mas making permanent blindness and synechiaes making secondary glaucomas.

Key Words: Iris, iris prolapse, trauma, globe perforation

GIRIS

Perforan ve non-perforan yaralanmalarda, erken ve
ge¢ donemde birgok lezyon meydana gelmektedir. Kiint
travmalar, limbal dokularin gerilmesine, iris-lens diyaf-
raminin arkaya dogru yer degistirmesine ve 6n kamara
acisina yakin dokularin yirtilmasi sonucunda da akut
g6z ici kanamalarina yol agabilir. Iris stromasinin en in-
ce yeri siliyer cisme yapistig1 bolge oldugundan kiint
travmalarda buradan yirtilarak iridodiyaliz meydana ge-
lebilir. Tiim hifemalarin %15'1 iris damarlarimn kiint
travmalarla yirtiimas: sonucu ortaya ¢ikar. Delici trav-
malarda ise iris direkt olarak zarar goriir.

Caligmamizda bu lezyonlari degerlendirmek ama-
ciyla iris lezyonu goriilen goz travmalarin: inceledik.

YONTEM

A Calismamizda 1997-1998 yillarinda 1.U. Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim dalina delici ya
da delici olmayan g6z travmalar! sonucu acil olarak bag
vuran 117 olgunun 118 gozii retrospektif olarak incele-
perek iris lezyonu tespit edilen 67 olgunun 68 gozii ¢a-
lismamiz kapsamina alinmigtir. Olgular miiracaatlarim
takiben yapilan rutin géz muayeneleri sonucunda klini-
§imize yatirilarak agik yarast olanlarin yara yerleri klini-
gimiz uzman ve asistanlarinca pirimer olarak onarimas,
daha sonra medikal tedavi ve takipleri yapilan olgulara
yine gerektigi durumlarda keratoplasti, katarakt ve gozi-
¢i mercedi yarlestirilmesi, pars plana vitrektomi gibi
ikincil ameliyatlar klinigimiz ilgili birimlerince gercek-
lestirilmistir.

BULGULAR

Olgularimizi delici ya da delici olmayan glob trav-
mast sonucu klinifimize miiracaat eden 117 olgunun
118 gozii arasinda iris lezyonu tespit edilen 67 olgunun
68 gozii olugturmaktadir. Olgularin yaglar: 1-72 arasinda

degismekte olup, 55'i erkek, 12'si kadindi. 67 olgudan
41'inin 42 goziinde iris prolapsusu, 10'unda sinesi, 4'iin-
de travmatik iiveit, 4'{inde iris yirtig1, 3'iinde yabanci ci-
sim (resim 1), 2'sinde midriazis, 1'er tanesinde de irido-
diyaliz, iridodonezis ve iris kisti (resim 2) goriilmiigtiir

(tablo 1).

Travmadan sonra hastaneye bagvuru siireleri; 52 ol-
guda ilk 24 saat igerisinde, 8 olguda 2-7 giin, 7 olguda
ise 8-120 giin olarak tespit edilmigtir (tablo 2).

Travmaya neden olan olaylar; 12 etkili eylem, 26 .
ev-oyun kazasi, 13 ig kazasi, 8 trafik kazasi, 5 atesli si-
lah yaralanmasi ve 3 olguda bilinmeyen nedenlerdi (tab-
lo 3).

Yaralanmay: meydana getiren etkenler; 20 olguda
metal (anahtarlik, tornavida, ¢ivi), 16 olguda cam-porse-
len (bardak, tabak, gozliik cam, trafik kazalarinda patla-
yan ara¢ camlar1), 8 olguda tahta-odun, 5 olguda atesli
silah (av tiifegi, haval: tiifek, maytap, mantar tabancast),
5 olguda tag, 3 olguda yumruk, 2 olguda carpma,l olgu-
da hayvan boynuzu ve 7 olguda bilinmeyen etkenlerdi
(tablo 4).

Perforasyon sonucu iris prolapsusu bulunan 19 ol-
gunun 20 goziinde prolabe olan iris dokusu rezeke edi-
lirken, 22'sinin 6n kamaraya repozisyonu yapilmustir.
Prolabe irisin rezeke edildigi olgularda en ¢ok goriilen
komplikasyonlar 5 olgu ile niiks hifema, 4 olgu ile hipo-
toni, 2 olgu ile intraokiiler hemoraji ve retina dekolmani,
prolabe irisin repoze edildigi olgularda ise en sik gorii-
len komplikasyon 7 olguda sinesi geligmesi olmustur.

TARTISMA ve SONUC

Goz yaralanmalar Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO)
gore en Snemli korliik nedenlerinden biridir (1). Trav-
malarda g&rme prognozu iizerinde etkili olarak yapilan
caligmalarda travmanin 6n segmentte sinrli kalmasinin
prognozu olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (2-4).
Bir 6n segment yapisi olan iris, gérme ekseni iizerinde
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Resim 1. [rise saplanmig metalik yabanci cisim

bulunmasi ve diyafragma gorevi gérmesi yaninda irido-
korneal a¢1 eleman olmasi nedeniyle énem kazanir (5-
7.

Galigmanmuzda glob travmas: sonrasi iris prolapsusu,
anterior ve posterior ve sinesiler, midriazis, travmatik

tiveit gibi iris lezyonlar tespit edilmistir ki; bu lezyonla-
rin olusmast literatiire uygunluk géstermektedir (8-10).
Ug olgumuzda tespit edildigi gibi yabanci cisimlerle

olan yaralanmalarda globa olan kiint travma etkisi azal-
makla birlikte endoftalmi, salkozis, siderozis gibi pato-
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Tablo 1. Travma sonrasi rastlanilan iris lezyonlar ve
bunlarin serimizdeki travmaya ugranug tiim gozler
(n=118) ile iris lezyonu gosteren gdzlere (n=68) orani

Iris Lezyonu ' n n/118 n/68

Iris prolapsusu 42, % 35.6 % 61.8
Sinesi 10 % 8.5 % 14.7
Travmatik iiveit 4 % 3.4 % 5.9
Iris yirtig1 4 % 3.4 % 5.9
Yabanci cisim V 3 %0 2.5 % 4.4
Midriyazis 2 % 1.7 % 2.9
Iridodonezis 1 % 0.8 % 1.5
Iridodiyaliz ; 1 % 0.8 % 1.5
iris kisti ‘ 1| %o0s8 % 1.5

Tablo 2. Iris lezyonu gosteren 67 olgunun klinigimize
bag vuru siiresi

Bagvuru siiresi Olgu sayis1
0 - 24 saat 52
2 -7 giin : 8
8 - 120 giin 7

" lojiler olugabilir (11,12). Shields (13), iris melanomunu
taklit eden (pstdomelanoma) iris lezyonu olgularmm %
4.5'unun iris yabanci cismi oldugunu tespit etmistir.

Perforasyonlardaki iris prolapsusu oranimiz %36.2'
idi, bu oran prolapsus oraninmn %12.8 olarak bildirildigi
calismaya gore yiiksek bulunmustur (14). Bunun nedeni-
nin iilkemizin sosyal ve kiiltiirel yapisina bagli olarak
glob yaralanmasina neden olan olay ve etmenlerin farkli
ozelliklerine baghyoruz.

Delici bir travima sonrasi iris prolapsusunun olug
mekanizmasint teorik olarak inceleyecek olursak; Ber-
nouille kaidesine 'gére sivi basmnct sivimn hizi ile ters
orantili olarak degigmektedir. Bir 6n segment perforas-
yonunda 6én kamaradan ani sivi kaybu iris &niinde rolatif
bir vakuma neden olur=ve iris yara yerine dogru hareket
eder. Irisin prolabe olmasindaki egilim iris ve perforas-
yon yeri arasindaki radyal uzakligin (RU) dérdiincii
kuvveti ile ters orantilidir. Buna gore yaranin dnde ol-
mas1 ve iris planinm saglam olmasi iris prolapsusuna en-
gel olacaktir (15,16). Boylece kornea perforasyonunun

Tablo 3. Iris lezyonu gosteren 67 olguda travmay:
neden olan olaylar

Olay Olgu Oran
Ev-oyun kazz;sll 26 9% 38.8
is kazasi 13 % 19.4
Etkili eylem 12 % 17.9
Trafik kazas! 8 % 11.9
Atesli silah yaralanmasi 5 % 1.5
Bilinmeyen 3 B % 4.5

Tablo 4. [ris lezyonu gosteren 67 olguda travmaya
neden olan etken

Etken N i ’01gu Oran
Metal 20 % 29.9
Cam 16 . : % 23.9
Odun / tahta s | %19
Atesli silah 5 % 1.5
“Tag , 5 %75
Yumruk -3 % 4.5
Garpma 2 % 3.0
Boynui . 1 % 1.5
Bilinmeyen 7 % 10.4

yeri kornea merkezine yaklastikca iris prolapsusu ganst
azalir; aksine limbusa yakin perforasyonlarda iris pro-
lapsusu olugmasi ¢ok daha kolaydir.

1

Iris prolapsusu = :
(iris-perforasyon yeri=RU) 4

Olgularlmlzda‘ da iris prolapsusu gosteren ve goster-
meyen olgulardaki 6n segment lezyonunun yeri yukari-
daki kurallara uyum gostermekteydi.

Prolapsus durumunda reperasyon ameliyat1 yapilan
gozlerden iris rezeksiyonu yapilanlarda komplikasyon
olarak agir gérme kaybima yol acan niiks hifema ve hi-
potoni goriiliirken, iris repozisyonu yapilanlarda sekon-
der glokoma sebep olabilecek anterior ve posterior sine-
siler tespit edilmigtir; bu nedenle yara tamiri sirasinda en
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az komplikasyona sebep olacagi diisiiniilen en uygun 8.
yOntem, yaralanmadan sonra gegen siire ve-yaranin ozel-
liklerine gore secilmelidir.
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