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AMAÇ
Delici göz küresi yaralanmalarından sonra fitizis bulbi geli-
şimine etki eden faktörler araştırıldı.
GEREÇ VE YÖNTEM
2000-2006 yılları arasında delici göz küresi yaralanması 
nedeni ile tedavisi ve takipleri yapılan 132 hastanın kayıt-
ları derlenerek, bunlar arasından fitizis bulbi gelişen 8 ol-
gunun kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Olgular, ya-
ralanmanın tipi, niteliği, anatomik yeri, eşlik eden ön/arka 
segment patolojileri ve fitizis bulbi gelişimi yönünden in-
celendi.
BULGULAR
Ortalama takip süreleri 2,06±1,47 (dağılım, 6 ay -5 yıl) 
olan 5 erkek, 3 kız toplam 8 fitizis bulbi gelişen olgunun 
yaş ortalaması 7,12±4,70 (dağılım, 2-16 yaş) idi. Fitizis 
bulbi olguların 3’ünde (%37,5) kapalı perforasyonu taki-
ben gelişen endoftalmi nedeniyle, 3’ünde (%37,5) sklera 
gerisine uzanan zon 2-3 skleral perforasyon ve eşlik eden 
retina dekolmanı nedeniyle, 2 olguda (%25) da travmanın 
neden olduğu proliferatif vitreoretinopatiye bağlı gelişmiş-
ti. Ortalama fitizis bulbi gelişme süresi 5,5±2,13 (dağılım, 
3-10 ay) idi.
SONUÇ
Delici göz küresi yaralanmalarından sonra, görme progno-
zu ve fitizis bulbi gelişimini etkileyen en önemli faktörlerin 
yaralanmanın büyüklüğü ve anatomik yeri, eşlik eden ön 
ve arka segment patolojileri ile travmaya ikincil endoftalmi 
gelişimi olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar Sözcükler: Delici göz küresi yaralanması; endoftalmi; fitizis 
bulbi.

BACKGROUND
We aimed to investigate the factors affecting the develop-
ment of phthisis bulbi after penetrating eye injuries.
METHODS
The medical records of 132 patients admitted to our clinic 
between 2000-2006 with the diagnosis of penetrating eye 
injury were collected. The records of the eight patients who 
developed phthisis bulbi were evaluated retrospectively. 
The aspects of anatomic localization, type of trauma, asso-
ciated events, and development of phthisis bulbi were also 
investigated.
RESULTS
The mean age of the eight patients (5 males, 3 females) was 
7.12±4.70 years (range: 2-16 years) and the mean follow-
up time was 2.06±1.47 years (range: 6 months–5 years). 
Three of eight patients developed post-perforation endo-
phthalmitis. Three patients had zone 2-3 scleral perforation 
and associated retinal detachment and the remaining two 
patients had proliferative vitreoretinopathy according to 
the trauma; all eight patients eventually developed phthisis 
bulbi. The mean time for the development of phthisis bulbi 
was 5.5±2.13 months (range: 3-10 months).
CONCLUSION
After penetrating eye injuries, visual prognosis and devel-
opment of phthisis bulbi were affected significantly by the 
factors including anatomic localization, size of the injury, 
associated anterior or posterior segment pathologies, and 
endophthalmitis secondary to the trauma.
Key Words: Penetrating eye injury; endophthalmitis; phthisis 
bulbi.
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Perforan göz yaralanmaları ciddi görme kaybı ve 
kalıcı göz küresi deformitelerinin en önemli sebeple-
rinden biridir. Çocuklarda kötü tasarlanmış ve standar-
dı olmayan oyuncaklar, oyun amaçlı kullanılan patla-
yıcılar, kesici ve delici metal cisimler, erişkinlerde ise; 
iş ve trafik kazaları, özellikle kırsal kesimde yaşayan-
larda organik, bitkisel ve hayvansal travmalar ile ol-
maktadır.[1-3] 

Delici göz küresi yaralanmalarıyla başvuran olgu-
larda tedavinin amacı göz küresinin bütünlüğünü sağ-
lamak, gözün görme kabiliyetini korumak ve oluşa-
bilecek geç dönem komplikasyonlardan hastayı koru-
maktır.[4]

Ülkemizde delici göz yaralanmaları ile ilgili birçok 
çalışma mevcut olup, bu çalışmalarda görme düzeyi-
ne etki eden faktörler ve epidemiyoloji üzerinde durul-
muştur.[4-6] Fakat fitizis bulbi gelişimi neden olan prog-
nostik faktörler ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Bu çalışmada, perforan göz yaralanmalarından 
sonra fitiz bulbi gelişiminde öngördürücü klinik para-
metreleri belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, 2000-2006 yılları arasında deli-

ci göz yaralanması ile kliniğimize başvuran ve cerra-
hi onarım uygulanan 132 olgunun dosya kayıtları ge-
riye dönük incelendi. Bu incelemede dosya kayıtları 
düzenli olan ve yeterli izlem süresine sahip (en az 6 
ay), gözünde fitizis bulbi gelişmiş 8 (%6) olgu çalışma 
kapsamına alındı.

Hasta dosyaları incelenirken, olgunun yaşı, cinsi-
yeti, travma öyküsü, ameliyat öncesi inceleme bulgu-
ları, başlangıç görme düzeyleri ve cerrahi girişimin 
özellikleri not edildi. Yaralanmanın niteliği, yara yeri 
yerleşimi ve travmanın tipi, “Oküler Travma Sınıfla-
ma Gurubunun” yapmış olduğu sınıflama kullanılarak 
belirlendi.[7] Bu sınıflamada yara yeri yerleşimi açısın-
dan göz küresi üç zona ayrılmıştır; korneal yaralanma-
lar zon 1,  limbustan 5 mm posteriora kadar olan skle-
ral yaralanmalar zon 2 ve skleranın anteriyorunundaki 
5 mm’lik alanın gerisine uzanan yaralanmalar da zon 
3 olarak tanımlanmıştır.

Ameliyat öncesi incelemede, yara yeri kirliliği, ön 
kameranın durumu ve hifema varlığı, lens hasarı,  pu-
pilla ve irisin durumu, uveal doku ve vitre prolapsu-
su ile arka segment bulguları incelendi. Ayrıca primer 
onarımdan sonra gelişen geç dönem komplikasyonlar, 
enfeksiyon ve uygulanan ikincil tedaviler not edildi.

BULGULAR
Fitizis bulbi gelişen sekiz olgunun yaş ortalaması 

7,12±4,70 (dağılım, 2 ile 16 yaş) arasında değişiyordu 
ve yaş ortalaması 7 idi. Olguların 3’ü kız, 5’i erkekti. 
Hastalarımızın ortalama takip süresi 2,06±1,47 (dağı-

lım, 6 ay ile 5 yıl) arasında değişmekteydi (Tablo 1). 
Yaralayıcı etken ve yara yerinin yerleşimine göre 

(oküler travma çalışma gurubunun ölçütleri temel 
alınarak) olgular incelendiğinde; olguların 3’ünde 
(%37,5) tek kullanımlık atık enjektör iğnesi ile mey-
dana gelen kapalı perforasyon sonrasında gelişen en-
doftalmi nedeni ile fitizis bulbi gelişmişti. Üç olguda 
(%37,5) fitizis bulbi skleraya uzanan zon 2-3 yaralan-
ma sonrasında gelişen retina dekolmanı ve arka seg-
men patolojilerine bağlı gelişti. Bu olgulara primer 
cerrahi onarım uygulanmış, fakat takiplerinde arka 
segment patolojileri ile ilgli ek bir girişim not edilme-
mişti. Olguların 2’sinde (%25) sklera gerisine uzanan 
zon 3 yaralanma ve üvea-vitreal doku prolapsusu var-
dı. Bu olgularda fitizis bulbi tablosu, primer onarım-
dan sonra gelişen proliferatif vitroretinopatiye ikin-
cil olarak gelişmişti. Bu iki olguya primer onarımdan 
sonra ileri bir merkezde pars plana vitrektomi operas-
yonu uygulanmıştı.

Tüm bu olguların ilk başvuru sırasında görme dü-
zeyleri, persepsiyon ile el hareketi arasında değişmek-
teydi. Travma sonrası fitizis bulbi gelişme süresi orta-
lama 5,5±2,13 (dağılım, 3-10 ay) ortalama 5,5 ay ola-
rak saptandı (Tablo 1). 

TARTIŞMA
Delici göz küresi yaralanmaları sık görülmeleri, fi-

ziki ve görsel sonuçlarının dramatik olmaları nedeni 
ile pek çok araştırmacı tarafından incelenmiştir. Bu 
çalışmalarda, görme düzeyi, travmanın tipi ve meka-
nizması, yara yerinin yerleşimi ve büyüklüğü, affe-
rent pupilla defektinin varlığı, vitreus hemorajisi, len-
tiküler yaralanma, retina dekolmanı ve endoftalmi ge-
lişimi önemli prognostik faktörler olarak gösterilmiş-
tir.[7,8] 

Delici göz travması geçirmiş 132 olgunun kayıtla-
rını derlediğimiz çalışmamızda, bizim amacımız tüm 
olguların yaralanma nedenleri, yaranın büyüklüğü ve 
yerleşimi, eşlik eden herhangi bir enfeksiyon veya ek 
başka bir patolojinin varlığını araştıran epidemiyolo-
jik bir çalışmadan ziyade, travmaya ikincil fitizis bulbi 
gelişmiş olan 8 olguyu ele alarak, araştırmamızı bu ol-
guların kayıtlarından mevcut süreci hazırlayan etken-
leri incelemekti. Dolayısı ile biz delici göz travması-
nın doğasını incelemekten ziyade fitizis gelişmiş ol-
gularda bu sürece zemin hazırlayan muhtemel faktör-
ler üzerinde durduk. Bu bakımdan çalışmamızda de-
lici göz travması geçirmiş fakat fitizis bulbi gelişme-
miş 124 hastanın verileri üzerinde ek bir değerlendi-
rilme yapılmaması çalışmamızın kısıtlayıcı yönlerin-
den birisidir.

Yara yerinin büyüklüğü ve yerleşimi görsel prog-
nozun önemli göstergelerinden biri olmasının yanı ba-
şında, geç dönemde fitizis bulbi gelişimine neden olan 
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en önemli etkenlerden biridir.[4,9,10] Erbağcı ve arkadaş-
ları[5] ekvatorun gerisine kadar uzanan zon 3 skleral 
yaralanmalı 6 olguda (toplam hastaların %4,5’i) fitizis 
bulbi geliştiğini bildirmişlerdir. Pelitli ve arkadaşları[4] 

delici göz küresi yaralanmalarından sonra fitizis bulbi 
gelişme oranını %20 (toplam 114 gözün 24’ünde) gibi 
çok daha yüksek oranlarda bildirmişlerdir. Hooi ve ar-
kadaşları[10,11] kendi serilerinde perforan göz yaralan-
malarından sonra fitizis bulbi gelişme oranını %11,5 
olarak bildirmişlerdir. Bizim fitizis bulbi gelişen 8 ol-
gumuzun (%6), 5’inde ekvatoru gerisine uzanan zon 
2-3 skleral perforasyon vardı. Yaralanma skleranın ge-
risine uzandıkça prognoz kötüleşmekte, çünkü üveal 
doku, vitreus ve retinanın etkilenmesi göz bütünlüğü-
nü sağlamayı zorlaştırmakta ve görme beklentisini za-
yıflatmaktadır.[11-13]

Rahman ve arkadaşları[14] delici göz küresi yara-
lanmalarından sonra retina dekolmanı varlığının kötü 
prognoz göstergesi olduğunu ve gözün enükleasyona 
gitme riskini artırdığını belirtmişlerdir. Yine bir baş-
ka çalışma perforan göz yaralanmalarından sonra arka 
segmentte oluşan değişikliklerin görme beklentisini 
ciddi şekilde etkilediğini belirtmiş, travma sırasında 
ön kameranın tam kaybına neden olacak şiddetteki bir 
yaralanmanın oküler içeriğin önemli bir kısmının kay-
bına yol açarak, gözün bütünlüğü ve işlevi açısından 
kötü prognoz göstergesi olduğunu bildirilmiştir.[4] Bi-
zim çalışmamızda fitizis bulbiye neden olan en önem-
li etken, ekvator gerisine uzanan skleral kesinin tetik-
lediği oküler içerik prolapsusu ve buna eşlik eden arka 
segment patolojileriydi. Fitizis bulbi gelişen 8 olgudan 
3’ünde retina dekolmanı, 2’sinde proliferatif vitreore-
tinopati tespit edilmişti.

Delici göz yaralanmalarından sonra prognozu etki-
leyen önemli faktörlerden biride travma sonrası endof-
talmi gelişimidir. Literatürde endoftalminin prognozu 

olumsuz yönde etkilediği, perforan göz yaralanmala-
rından sonra endoftalmi riskinin %2-7 arasında olduğu 
bildirilmiştir.[14,15] Pelitli ve arkadaşları[4] delici göz kü-
resi yaralanmalarından sonra olguların %3,4’ünde en-
doftalmi geliştiğini bildirmiş, fakat endoftalmiye ikin-
cil fitizis bulbi gelişimi ile ilgili herhangi bir bilgiye 
yer vermemişlerdir. Erbağcı ve arkadaşları[5] travma 
sonrası endoftalmi gelişen iki olgularının evisserasyo-
na gittiğini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise di-
ğerlerinden biraz farklı olarak, tek kullanımlık enjek-
tör iğnesinin neden olduğu kapalı perforasyonlu 3 ol-
guda endoftalmi oluşmuş, uygulanan tüm tedavilere 
rağmen gözlerde fitizis bulbi gelişmişti. Her ne kadar 
bu olgularda geniş skleral yaralanmalar, üveal doku 
prolapsusu ve retina dekolmanı gibi dramatik tablolar 
olmasa da, endoftalmide fitizis bulbi gelişimi için cid-
di bir potansiyele sahiptir.

Sonuç olarak, delici göz travması geçiren bir has-
tada fitizis bulbi gelişimi nispeten sık karşılaşılan bir 
durumdur. Bu süreçte etkili olan en önemli prognostik 
faktörlerin de, perforasyonun büyüklüğü ve anatomik 
yerleşimi, eşlik eden arka ve ön segment patolojileri, 
yaranın kirlenmesi ve endoftalmi gelişme riski oldu-
ğunu düşünmekteyiz. 
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Tablo 1.	 Fitizis bulbi gelişen olguların yaşı, yara yeri yerleşimi, travmaya ikincil gelişen ek patolojiler, takip süreleri 
ve fitizis bulbi gelişme süreleri

Yaş (yıl)

2 
4
4

5
7

8 
11
16

7.12±4.70*

Yara yeri yerleşimi

Kornea-skleral  (zon 2-3)
Kornea (kapalı perforasyon)
Kornea-skleral  (zon 3)

Kornea (kapalı perforasyon)
Kornea-skleral  (zon 3)

Korneal (kapalı perforasyon)
Kornea-skleral (zon 2-3)
Limbo-skleral (zon 2-3)

Eşlik eden patoloji

Retina dekolmanı
Endoftalmi
Üvea-vitre prolapsusu, 
sekonder  proliferatif vitreo-retinopati
Endoftalmi
Üvea-vitre prolapsusu, 
sekonder proliferatif vitreo-retinopati
Endoftalmi
Retina dekolmanı
Retina dekolmanı

Ortalama 
takip süresi

6 ay
1.5 yıl
1 yıl

2 yıl
1.5 yıl

3 yıl
2 yıl
5 yıl

2.06±1.47*

Fitizis bulbi 
gelişme süresi

5 ay
10 ay
3 ay

4 ay
3.5 ay

5 ay
4 ay
4 ay

5.5±2.13*

* Ortalama±standart sapma.
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