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ES

OZET

Amag: Globun hem 6n hem de arka duvarinda perforasyona yol acan delici yaralanmalarin
pars plana vitrektomi ile tedavisi sonrasi saglanan gorsel ve anatomik sonuglar ile bu sonuglara
etki eden farkli faktorlerin incelenmesi.

Yontem: Yaglar1 3 - 52 arasinda degisen (ort:29.6 + 13.7), 6's1 sagma yaralanmasi, 6'1 deli-
ci cisim ve biri dinamit patlamas: sonucu 1'er gdzlerinde double perforasyon gelisen 10'u erkek,
3'i kadin 12 olguya yaralanmay: takiben 1 hafta - 4 ay arasinda (ort:4 + 4.2 hafta) pars plana
vitrektomi uygulanmus, 11 g6z ¢epecevre silikon bant ile ¢okertilmis, 9 olguda silikon, 4 olguda
uzun etkili gaz (C3F8) glob i¢i destek maddesi olarak kullanilmis, 6zellikle ¢ikis yerindeki arka
vitreus uzaklagtirilmaya ¢aligilmisg, olgular 3 ay -24 ay arasinda (ort:13.1%7.1ay) takip edilmis-
tir.

Bulgular: Olgularin 11'inda (% 84.5) anatomik basariya ve 5'inde (% 41.5) fonksiyonel
bagariya (5/200 ya da daha iyi bir vizyon) ulagilmistir. Vizyon bir olguda 151k hissi, 4 olguda el
hareketi, 2 olguda EH -5/200, 4 olguda 5/200 - 1/10 ve bir olguda 5/10 olarak alinirken, 3 ya-
sindaki bir kiz cocugunda tespit edilememistir.

Sonug: Double perforasyonlarda gorsel prognoz oldukca koétiidiir. Girig yerinin sklerada ol-
masi, endoftalmi ve dekolman varlig1 prognozu olumsuz yonde etkilerken, ¢ikis yerinin yerlesi-
mi de 6nem arz etmektedir. Arka hyaloid membranin cerrahi sirasinda tamamen soyulmasi reti-
nada burugma ve traksiyonel retina dekolman1 olusmasi riskini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Double perforasyon, perforan glob yaralanmalari, pars plana vitrekto-
mi

SUMMARY
Prognosis in Double Perforating Eye Injuries After Pars Plana Vitrectomy

Purpose: To present anatomic and functional results of vitrectomy in double perforating
eye injuries regarding the different factors possibly influencing the final status.

Methods: Patients ages were between 3 and 52 (av.: 29.6x1 3.7). The injury was from
shotgun pellets in 6 cases, from sharp objects in 6 cases and from dynamite explosion in one ca-
se. Injured 10 men and 3 women underwent pars plana vitrectomy between a week and 4

(*) Uz Dr., 1LU. Cerrahpasa Tip Fak. Goz Hast. A.D.

(**) Prof. Dr., LU. Cerrahpaga Tip Fak. Goz Hast. A.D.

(*%%) Aras. Gor. Dr., 1.U. Cerrahpaga Tip Fak. Goz Hast. A.D,

¢ Caligmanz XXXIV. TOD Ulusal Oftalmoloj Kongresinde (30 Eyliil - 4 Ekim 2000/ ~ Mecmuaya Gelig Tarihi: 22.11.2000
Kemer) serbest bildiri olarak sunulmustur. Kabul Tarihi: 28.11.2000




254 Murat Yolar, Solmaz Akar, Sema Arvas, Giilipek Miiftiioglu, Niliifer Koyliioglu,Hiisnii Giizel, Sehirbay Ozkan

months (av.: 4 + 4.2 weeks) after the primary injury. An encircling silicone band was used in 11
cases, eyes were filled with silicone oil in 9 cases and with C3F8 in 4 cases as a long acting in-
ternal tampon. Especially posterior vitreous was tried to excise completely from exit site. Cases
were followed between 3 and 24 month (av.: 13.1£7.1month)

Results: Anatomic success was achieved in 11 eyes (84.5%) and visual success (visual
acuity of 5/200 or better) in 5 eyes (41.5%). Although final visual acuity of or better than 5/200
in four eyes-and 5/10 in one eye, final visual acuity remained light perception in one eye, hand
movement in four eyes and less than 5/200 in two eyes. In a three year old girl, we couldn't de-
terminate her initial and final visual acuity.

Conclusion: Visual prognosis is rather worse in double perforating eye injuries. In addition
to scleral entrance, the existing of retinal detachment or endophthalmitis implicate a poor visual
prognosis; also localisation of exit site is important. Posterior vitreous should be excised comp-

letely to preven the risk of retinal pucker and tractional retinal detachment.
Key Words: Double perforating injuries, perforating globe injuries, pars plana vitrectomy

GIRIS

Globun "perforan yaralanmast”, "double perforan
yaralanmas1”, "double penetran yaralanmasi” ya da
"through and through yaralanmasi” terimlerinin hepsi
bir yabanci cisimin glob 6n duvarmt deldikten sonra vit-
reus bosglugunu kat ederek glob arka duvarini da delip
orbita bogluguna ulagtigi ayni klinik tabloyu ifade et-
mektedir (1,2). Double perforan glob yaralanmalar: bil-
hassa arka segmentte kendine 0zgii ve kotll prognoza sa-
hip lezyonlara neden olurlar (3). Bunun baglica sebepleri
travmanin primer etkisi yaninda daha sonraki dénemler-
de geligen intraokiiler fibroz doku proliferasyonudur
(4,5). lleri vitrektomi teknikleri uygulanamadigi dénem-
lerde son derece kotii bir prognoz gosteren bu tip yara-
lanmalar sonugta biiyiik oranda korliik ya da eniikleas-
yonla sonug¢lanmaktaydi (6,7). Giintimiizde ileri vitrek-
tomi teknikleri uygulanmasmna karsin yine de gorsel
yonden bagar1 arzu edilen diizeyde degildir (5,8). Biz de
caligmamizda klinigimizde pars plana vitrektomi teknik-
leri ile tedavi ettifimiz 13 double perforasyonlu olguyu
retrospektif olarak inceleyerek sonuglari ve prognoza et-
kili faktorleri ortaya koymaya calistik.

MATERYAL ve METOD

Caligmanin materyalini Ocak 1998 - Subat 2000 ta-
rihleri arasinda 1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gz Hasta-
liklar: Anabilim Dali'na bag vuran ve tedavileri cerrahi
olarak yapilan 13 double perforan glob yaralanmasi gos-
teren olgu olusturmugtur. Olgularin 10'u erkek, 3"t kadin
olup, yaslari 3 - 52 arasinda (ort:29.6 + 13.7) degigmek-
teydi. Yaralanmalarin tiimii tek tarafli olup; 6's1 sagma
yaralanmast, 61 delici cisim (igne, tel, ¢ivi v.s.) ve biri
dinamit patlamas: sonucunda meydana gelmisti. Olgu-
lardan 9'unun primer tamiri bagka saglik kuruluglarinda
yapildiktan sonra klinigimize sevk edilirken, 4'iiniin pri-

mer tamiri de klinigimizde yapildi. Olgularn rutin mua-
yenesi ve radyolojik tetkiki yaninda pars plana vitrekto-
mi uygulanincaya kadar B resimli ultarasonografi ile ta-
kip edildi. Pars plana vitrektomi yaralanmay takiben 7
giin- 4 ay arasinda (ort:4+4.2 hafta) nygulandi. Uygula-
mada 13 gozden 11'u ¢epecevre silikon bant (2.5mm) ile
¢okertildi ve yine 11 olguda lensektomi yapildi, perife-
rik kortikal vitreus ve 6zellikle arka hyaloid uzaklagturil-
maya caligildy, ¢ikis yerindeki vitreus fibrin karigimu ti-
kag¢ budanirken, buradaki skar dokusu yerinde birakildi.
Mevcut yirtiklarin ¢evresine endofotokoagulasyon yapi-
lip 9 olguda silikon, 4 olguda uzun etkili gaz (Cs;Fs) glob
ici destek maddesi olarak konuldu.

Olgular 3 ay - 24 ay arasinda (ort:13.1 £ 7.1 ay) ta-
kip edildi. Sonugta yardimsiz gezinmeyi saglayan 5/200
(Snellen levhasinda 1.5m'den en iist siray1r gérmek)
vizyon fonksiyonel bagari olarak kabul edilirken (9),
fundusun izlenmesini engellemeyen saydam bir ortam
ve arka kutupta retinanin yatigik olmasi anatomik bagari
olarak kabul edildi; yaralanmanin nedeni, giris yeri (kor-
nea, limbus, sklera), vitrektomi 6ncesi vizyon, vitrekto-
miye kadar gecen siire, vitre i¢i kanama varligi, retina
dekolmani varlig1 ve ¢ikig yerinin yerlesimi gibi faktor-
lerin anatomik ve fonksiyonel sonuglara olan etkisi ince-
lendi.

BULGULAR

Olgularin vitrektomi 6ncesi vizyonlar 1s1k hissi ile
el hareketi arasinda degismekteydi.

Girig yeri 7 olguda kornea, 1 olguda limbus, 5 ol-
guda ise sklera idi. Vitrektomi sirasinda 9 olguda be-
lirgin vitre i¢i hemoraji ya da hemoraji sekeli gorii-
liirken, 2 olguda dekolman, bir olguda ise gegirilmis en-
doftalmi sekeline rastlandi. Cikis yeri 4 olguda makuia
temporalinde (Resim 1), 3 olguda alt temporal arkad ya-




Resim 1. Cikis yeri makiila temporalinde yer alan
double perforasyonlu bir olgumuzda pars plana
vitrektomi sonrasinda fundus gériintimii

kininda, 2 olguda iist temporal arkad yakininda ve 4
olguda optik sinir nazalindeydi. En az ii¢ aylik takipler-
de 13 olgunun 11'inda anatomik bagari mevcuttu
(%84.5). Gorme keskinlikleri ise 1 olguda 1sik hissi, 4
olguda 151k projeksiyonu ya da el hareketi (EH), 2 ol-
‘guda EH-5/200, 4 olguda 5/200 - 1/10, bir olguda ise
5/10 seviyesinde bulunmus, 3 yasindaki bir olguda ise
gorme keskinligi saptanamamistir. Buna gére fonksiyo-
nel basarrya gérme keskinligi tespit edilebilen 12 ol-
gunun 5'inde ulagilabildi (% 41.5). Fonksiyonel baga-
rinin elde edildigi 5 olgudan 2'sinde sagma, 2'sinde de-
lici alet ve birisinde dinamit patlamasi sonucu yara-
lanma ortaya cikarken, anatomik baganinin saglanamadi-
&1 2 olguda delici cisimler ile yaralanma sz konusuydu.
Operasyon dncesi vizyonu alinabilen 12 olgudan 3'iinde
sadece 151k hissi tespit edilirken, projeksiyonlar1 yoktu,
diger olgularda ise 151k projeksiyonu ya da el hareketi
mevcuttu. Sonugta 151k projeksiyonu olmayan olgular-
dan ikisinde anatomik, tamaminda ise fonksiyonel ba-
sartya ulagilamadi. Yabanci cisim giris yeri fonksiyonel
bagari elde edilen 5 olgunun 4'inde kornea, 1'inde lim-
busta, fonksiyonel basarinin saglanamadigi 7 olgudan
4'linde sklera, 3'linde kornea, anatomik bagar sagla-
namayan 2 olguda ise skleradaydi. Vitre i¢i hemoraji
varlig1 fonksiyonel basarinin saglandigi ve saglanama-
dig1 olgular arasinda orantili dagilirken, endoftalmi
gosteren bir olgu ile retina dekolmani saptanan 2 olguda
anatomik ve fonksiyonel basari saglanamadi. Cikig
yerleri fonksiyonel basar1 saglanan olgulardan 2'sinde
nazal, 2'sinde alt temporal, 1'inde ise makiila tem-
poralindeydi. Cikis yeri nazal kadranda yer alan ve
fonksiyonel basariya ulagilamayan iki olgudan birinde
cikig yeri optik sinire yakin yerlesim gosterirken, dige-
rinde girig yeri makiilaya yakindi; fonksiyonel bagarinin
elde edildigi 2 olguda ise gdrme keskinlikleri 0.1 ve
0.5'di.
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TARTISMA

Double perforasyonlu glob yaralanmalari modern
vitrektomi tekniklerinin uygulanmasindan &nce hemen
hemen umutsuz bir prognoz sergilemekteydi ve bu olgu-
larin 6nemli bir kismi eniikleasyon ile sonuglanmaktaydi
(6,7). Basanisizligin baslica sebepleri travmanin primer
etkisi yaninda daha sonraki donemlerde geligen intrao-
kiiler fibréz doku proliferasyonuna bagli traksiyonel re-
tina dekolmanidir (4,5). Yapilan hayvan deneyleri trav-
ma sonrast girig ve ¢ikis yerleri arasinda vitreus kondan-
sasyonu gelistigi, 4. glinden itibaren fibroblastik prolife-
rasyonun basladigim ve 6zellikle hemoraji varliginda
bunun daha siddetlenerek zamanla retina iizerine siddetli
traksiyonlar olusturacak diizeye geldigini gdstermigtir
(3,10). Buna gére yapilacak en akillica is traksiyonel
bant ve membranlarin olusumunda iskelet gérevi gore-
cek olan vitreusun pars plana vitrektomi yontemi ile
uzaklastinlmasidir(11). Burada énemli olan vitreus taba-
nin gepegevre ¢okerte ile desteklenmesi, periferik kor-
tikal vitreusun miimkiin oldugunca iyi uzaklagtirilmasi
ve bunun igin gerekirse lensektomi yapilmasi, arka hya-
loidin tamamen soyulmasidir (1). Biz de buna uygun
olarak 13 olgumuzdan 11'ine bant ile cepecevre ¢okert-
me ve lensektomi uyguladik. Bagka yazarlarin da (2,12)
belirttigi gibi tipik olarak arka vitreus ¢ikis yerinde in-
karsere retinaya sikica yapigikti; ve bu bolge ¢ikig deligi
tekrar agilmayacak sekilde kesilerek ayrildi, gerekli go-
riildiigiinde ¢ikis yeri cevresinde gevsetici retinotomi
yapildi.

Vitrektominin zamanlamas: ise hala bir tartigma ko-
nusudur. Genellikle yazarlar ¢ikig yerinin skar dokusu
ile kapandig1 7. giin ile fibroproliferatif yapilarin epireti-
nal membran ve retina kingikligr olusturmaya bagladigi
15. giin arasinda miidahalenin yararli oldugunu, bu sii-
regte yeterli bir 6n degerlendirme yapilabilme imkani
yaninda, arka hyaloidin ayrilmas: ve ¢ikig yerinin ka-
panmast ile ameliyat basarisimin arttifini ifade etmekte-
dirler (2,12,13). Bizde bu goriise katilmakla birlikte 13
olgumuzun 9'una baska kliniklerde primer miidahale ya-
pilarak takip edilmesi ve daha sonra klinigimize sevk
edilmesi nedeniyle olgularimizin ¢ogunu vitrektomiye
oldukga geg alinabildik. Hanscom, double perforasyonlu
olgularda inflamasyonun baskilanmas: ve cerrahi sira-
sinda kanama riskini azaltmak igin 6-12 hafta arasinda
vitrektomi dnermistir (14). Biz isteyimiz dis1 da olsa,
gec opere ettifimiz olgularimizin sadece 2'sinde operas-
yon sirasinda traksiyonel retina dekolmanina rastladik.

Gorme keskinligini ol¢ebildigimiz 12 olgumuzun
S'inde (%41.5) yararli vizyona ulastik. Bu oram Alfaro
% 50 (12), Vatne (13) %56, Ramsay (5) %56 ve Martin
(2) %63 olarak bildirmistir. Bizim serimizin biraz daha
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diigiik oranda bagari gostermesini biz yinede geg vitrek-
tomi uygulamamiza bagliyoruz. Bunun diginda aradaki
farklar yaralanmanin nedenine baglanabilir. Literatiirde
havali tiifek mermileri en kotii prognozu gosterirken bu-
nu sirastyla sagma, bigak ¢ivi gibi delici cisimlerle olan
yaralanmalar izledigi bildirilmektedir (1,12,15). Seri-
mizde haval: tiifek mermisi ile yaralanma yoktu, ancak
sagma ve-delici cisim’ yaralanmalar arasinda bir fark
gormedik.

Ahmedieh (8) serisinde korneadan ya da limbustan
giris gosteren olgularda prognoz skleradan giris gosteren
olgulara gore daha iyi oldugunu gostermistir; bu bizim
serimizde de benzer olarak bulunmustur. Bunun sebebi
on skleradan girisin vitreus tabanmi etkileyerek daha
giiclii traksiyon giicleri olusturmasidir (16).

Vitrektomi oncesinde vitre i¢i hemoraji ve retina
dekolmani varlig: kotii prognoz belirtisi olarak kabul
edilmektedir (1,5,12). Biz serimizde hemorajinin prog-
nozu kétiilestirici bir etkisini tespit etmedik, ancak vit-
rektomi oncesi dekolmamn mevcut oldugu iki olguda
anatomik ve fonksiyonel bagariya ulagsamadik, yine en-
doftalmi varligin kotii prognoz belirtisi olarak bulduk.

Son olarak yabanct cismin ¢ikis yeri sonu¢ gérme
diizeyi iizerinde 6nem arz etmektedir; daha dnceki galis-
malarda cikig yerinin temporal arkad iginde yer almasi
kétii bir gorsel prognoza yol agarken; ozellikle nazal
kadran da yer aldiginda prognozun daha iyi oldugu be-
lirtilmektedir (12,13,15). Bizim de olgularimiz i¢inde ¢1-
kis yeri nazalde yer alanlarda fonksiyonel basariya daha
fazla oranda (%350) ulasilmas: yamnda, bu olgularin gor-
me keskinlikleri diizeyin de daha iyi oldugu tespit edildi
(0.1 ve 0.5).

Sonug olarak double perforan glob yaralanmalarina
gorsel prognoz oldukga kotii olup yardimsiz gezmeye
yetecek bir vizyon basari kabul edilmelidir. Travmaya
eslik eden endoftalmi ve dekolman varlifinin prognozu
olumsuz etkilemesi yaninda ¢ikig yerinin yerlesimi de
énem arz etmektedir. Daha iyi bir gorsel prognoz elde
edébilmek icin vitrektomi yaralanmadan sonra 7-14 giin
icerisinde uygulanmali, lensektomi ile birlikte periferik
kortikal vitreus iyi temizlenmeli, ge¢ traksiyon dekol-
manlarim engellemek i¢in ¢epegevre proflaktik ¢okert-
me uygulanmal, arka hyaloid iyi soyulmali ve gerekli
durumlarda cikis yeri ¢evresine gevsetici retinotomi ya-
pilmalidur.
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