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Delici goz kiiresi yaralanmalarindan sonra fitizis bulbi
gelisiminde etkili olan faktorler

The factors affecting the development of phthisis bulbi after
penetrating eye injuries
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AMAC

Delici goz kiiresi yaralanmalarindan sonra fitizis bulbi geli-
simine etki eden faktorler arastirildi.

GEREC VE YONTEM

2000-2006 yillart arasinda delici goz kiiresi yaralanmasi
nedeni ile tedavisi ve takipleri yapilan 132 hastanin kayit-
lar1 derlenerek, bunlar arasindan fitizis bulbi gelisen 8 ol-
gunun kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Olgular, ya-
ralanmanin tipi, niteligi, anatomik yeri, eslik eden 6n/arka
segment patolojileri ve fitizis bulbi gelisimi yoniinden in-
celendi.

BULGULAR

Ortalama takip siireleri 2,06+1,47 (dagilim, 6 ay -5 yil)
olan 5 erkek, 3 kiz toplam 8 fitizis bulbi gelisen olgunun
yas ortalamasi 7,12+4,70 (dagilim, 2-16 yas) idi. Fitizis
bulbi olgularin 3’tinde (%37,5) kapali perforasyonu taki-
ben gelisen endoftalmi nedeniyle, 3’tinde (%37,5) sklera
gerisine uzanan zon 2-3 skleral perforasyon ve eslik eden
retina dekolmani nedeniyle, 2 olguda (%25) da travmanin
neden oldugu proliferatif vitreoretinopatiye bagli gelismis-
ti. Ortalama fitizis bulbi gelisme siiresi 5,5+2,13 (dagilim,
3-10 ay) idi.

SONUC

Delici g6z kiiresi yaralanmalarindan sonra, gérme progno-
zu ve fitizis bulbi gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerin
yaralanmanin biiylikliigii ve anatomik yeri, eslik eden 6n
ve arka segment patolojileri ile travmaya ikincil endoftalmi
gelisimi oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Delici goz kiiresi yaralanmast; 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 g6z yaralanmalar1 ciddi gérme kaybi ve
kalic1 goz kiiresi deformitelerinin en dnemli sebeple-
rinden biridir. Cocuklarda kotii tasarlanmis ve standar-
di olmayan oyuncaklar, oyun amagl kullanilan patla-
yicilar, kesici ve delici metal cisimler, erigkinlerde ise;
is ve trafik kazalari, 6zellikle kirsal kesimde yasayan-
larda organik, bitkisel ve hayvansal travmalar ile ol-
maktadir.!-]

Delici goz kiiresi yaralanmalariyla basvuran olgu-
larda tedavinin amaci goz kiiresinin biitiinliigiinii sag-
lamak, goziin gdérme kabiliyetini korumak ve olusa-
bilecek ge¢ donem komplikasyonlardan hastay1 koru-
maktir.!

Ulkemizde delici goz yaralanmalart ile ilgili birgok
calisma mevcut olup, bu calismalarda gérme diizeyi-
ne etki eden faktorler ve epidemiyoloji tizerinde durul-
mustur.™®! Fakat fitizis bulbi gelisimi neden olan prog-
nostik faktorler ilgili bir galigmaya rastlanmamustir.

Bu calismada, perforan g6z yaralanmalarindan
sonra fitiz bulbi gelisiminde dngordiiriicti klinik para-
metreleri belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 2000-2006 yillar1 arasinda deli-
ci goz yaralanmasi ile klinigimize basvuran ve cerra-
hi onarim uygulanan 132 olgunun dosya kayitlar1 ge-
riye doniik incelendi. Bu incelemede dosya kayaitlart
diizenli olan ve yeterli izlem siiresine sahip (en az 6
ay), gozilinde fitizis bulbi gelismis 8 (%6) olgu ¢caligma
kapsamina alind.

Hasta dosyalari incelenirken, olgunun yasi, cinsi-
yeti, travma Oykiisii, ameliyat 6ncesi inceleme bulgu-
lar, baslangic gorme diizeyleri ve cerrahi girigimin
ozellikleri not edildi. Yaralanmanin niteligi, yara yeri
yerlesimi ve travmanin tipi, “Okiiler Travma Sinifia-
ma Gurubunun” yapmis oldugu simiflama kullanilarak
belirlendi.” Bu siniflamada yara yeri yerlesimi agisin-
dan g0z kiiresi ii¢ zona ayrilmistir; korneal yaralanma-
lar zon 1, limbustan 5 mm posteriora kadar olan skle-
ral yaralanmalar zon 2 ve skleranin anteriyorunundaki
5 mm’lik alanin gerisine uzanan yaralanmalar da zon
3 olarak tanimlanmustir.

Ameliyat oncesi incelemede, yara yeri kirliligi, 6n
kameranin durumu ve hifema varligi, lens hasari, pu-
pilla ve irisin durumu, uveal doku ve vitre prolapsu-
su ile arka segment bulgular1 incelendi. Ayrica primer
onarimdan sonra gelisen ge¢c donem komplikasyonlar,
enfeksiyon ve uygulanan ikincil tedaviler not edildi.

BULGULAR

Fitizis bulbi gelisen sekiz olgunun yas ortalamasi
7,12+4,70 (dagilim, 2 ile 16 yag) arasinda degisiyordu
ve yas ortalamasi 7 idi. Olgularin 371 kiz, 5’1 erkekti.
Hastalarimizin ortalama takip stiresi 2,06+1,47 (dagi-
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lim, 6 ay ile 5 y1l) arasinda degismekteydi (Tablo 1).

Yaralayici etken ve yara yerinin yerlesimine gore
(okiiler travma c¢alisma gurubunun Oolgiitleri temel
alinarak) olgular incelendiginde; olgularin 3’iinde
(%37,5) tek kullamimlik atik enjektor ignesi ile mey-
dana gelen kapali perforasyon sonrasinda gelisen en-
doftalmi nedeni ile fitizis bulbi gelismisti. U¢ olguda
(%37,5) fitizis bulbi skleraya uzanan zon 2-3 yaralan-
ma sonrasinda gelisen retina dekolmani ve arka seg-
men patolojilerine bagli gelisti. Bu olgulara primer
cerrahi onarim uygulanmig, fakat takiplerinde arka
segment patolojileri ile ilgli ek bir girisim not edilme-
misti. Olgularin 2’sinde (%25) sklera gerisine uzanan
zon 3 yaralanma ve iivea-vitreal doku prolapsusu var-
di. Bu olgularda fitizis bulbi tablosu, primer onarim-
dan sonra geligen proliferatif vitroretinopatiye ikin-
cil olarak gelismisti. Bu iki olguya primer onarimdan
sonra ileri bir merkezde pars plana vitrektomi operas-
yonu uygulanmisti.

Tiim bu olgularin ilk bagvuru sirasinda gérme dii-
zeyleri, persepsiyon ile el hareketi arasinda degismek-
teydi. Travma sonrasi fitizis bulbi geligsme stiresi orta-
lama 5,5+2,13 (dagilim, 3-10 ay) ortalama 5,5 ay ola-
rak saptandi (Tablo 1).

TARTISMA

Delici goz kiiresi yaralanmalar1 sik goriilmeleri, fi-
ziki ve gorsel sonuglarinin dramatik olmalar1 nedeni
ile pek ¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bu
caligmalarda, gorme diizeyi, travmanin tipi ve meka-
nizmasi, yara yerinin yerlesimi ve biiyiikliigii, affe-
rent pupilla defektinin varligi, vitreus hemorajisi, len-
tikiiler yaralanma, retina dekolmani ve endoftalmi ge-
lisimi 6nemli prognostik faktorler olarak gosterilmis-
tir.[7:8]

Delici g6z travmast gecirmis 132 olgunun kayitla-
rin1 derledigimiz ¢alismamizda, bizim amacimiz tiim
olgularin yaralanma nedenleri, yaranin biiyiikligi ve
yerlesimi, eslik eden herhangi bir enfeksiyon veya ek
bagka bir patolojinin varligini arastiran epidemiyolo-
jik bir calismadan ziyade, travmaya ikincil fitizis bulbi
gelismis olan 8 olguyu ele alarak, aragtirmamizi bu ol-
gularin kayitlarindan mevcut siireci hazirlayan etken-
leri incelemekti. Dolayisi ile biz delici gz travmasi-
nin dogasii incelemekten ziyade fitizis geligsmis ol-
gularda bu siirece zemin hazirlayan muhtemel faktor-
ler tizerinde durduk. Bu bakimdan ¢alismamizda de-
lici gz travmasi gecirmis fakat fitizis bulbi gelisme-
mis 124 hastanin verileri lizerinde ek bir degerlendi-
rilme yapilmamasi ¢alismamizin kisitlayict yonlerin-
den birisidir.

Yara yerinin biiyiikligii ve yerlesimi gorsel prog-
nozun dnemli gostergelerinden biri olmasinin yan1 ba-
sinda, ge¢ donemde fitizis bulbi gelisimine neden olan
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Tablo 1. Fitizis bulbi gelisen olgularin yasi, yara yeri yerlesimi, travmaya ikincil gelisen ek patolojiler, takip stireleri

ve fitizis bulbi gelisme stireleri

Yas (y1l) Yara yeri yerlesimi Eslik eden patoloji Ortalama Fitizis bulbi
takip siiresi gelisme siiresi

2 Kornea-skleral (zon 2-3) Retina dekolmani 6 ay 5 ay

4 Kornea (kapali perforasyon) Endoftalmi 1.5yl 10 ay

4 Kornea-skleral (zon 3) Uvea-vitre prolapsusu, 1yl 3 ay
sekonder proliferatif vitreo-retinopati

5 Kornea (kapali perforasyon) Endoftalmi 2 yil 4 ay

7 Kornea-skleral (zon 3) Uvea-vitre prolapsusu, 1.5yl 3.5 ay
sekonder proliferatif vitreo-retinopati

8 Korneal (kapali perforasyon) Endoftalmi 3yl 5 ay

11 Kornea-skleral (zon 2-3) Retina dekolmani 2 yil 4 ay

16 Limbo-skleral (zon 2-3) Retina dekolmani Syl 4 ay

7.12+4.70° 2.06+1.47" 5.542.13"

* Ortalama+standart sapma.

en 6nemli etkenlerden biridir.**!% Erbagci ve arkadas-
lar®! ekvatorun gerisine kadar uzanan zon 3 skleral
yaralanmali1 6 olguda (toplam hastalarin %4,5°1) fitizis
bulbi gelistigini bildirmislerdir. Pelitli ve arkadaglari™
delici goz kiiresi yaralanmalarindan sonra fitizis bulbi
gelisme oranini %20 (toplam 114 goziin 24’{inde) gibi
¢ok daha yiiksek oranlarda bildirmislerdir. Hooi ve ar-
kadaglari'®'") kendi serilerinde perforan goz yaralan-
malarindan sonra fitizis bulbi gelisme oranini %11,5
olarak bildirmislerdir. Bizim fitizis bulbi gelisen 8 ol-
gumuzun (%6), 5’inde ekvatoru gerisine uzanan zon
2-3 skleral perforasyon vardi. Yaralanma skleranin ge-
risine uzandik¢a prognoz kétiilesmekte, cilinkii iiveal
doku, vitreus ve retinanin etkilenmesi goz biitiinliigi-
nii saglamay1 zorlastirmakta ve gérme beklentisini za-
yiflatmaktadir.[-13]

Rahman ve arkadaslari'¥ delici goz kiiresi yara-
lanmalarindan sonra retina dekolmani varliginin kotii
prognoz gostergesi oldugunu ve gdziin eniikleasyona
gitme riskini artirdigin1 belirtmislerdir. Yine bir bas-
ka calisma perforan goz yaralanmalarindan sonra arka
segmentte olusan degisikliklerin gérme beklentisini
ciddi sekilde etkiledigini belirtmis, travma sirasinda
6n kameranin tam kaybina neden olacak siddetteki bir
yaralanmanin okdiler igerigin 6nemli bir kisminin kay-
bina yol agarak, gézilin bitiinliigii ve islevi agisindan
kot prognoz gostergesi oldugunu bildirilmistir. Bi-
zim ¢alismamizda fitizis bulbiye neden olan en 6nem-
li etken, ekvator gerisine uzanan skleral kesinin tetik-
ledigi okiiler icerik prolapsusu ve buna eslik eden arka
segment patolojileriydi. Fitizis bulbi gelisen 8 olgudan
3’tinde retina dekolmani, 2’sinde proliferatif vitreore-
tinopati tespit edilmisti.

Delici goz yaralanmalarindan sonra prognozu etki-
leyen 6nemli faktorlerden biride travma sonrasi endof-
talmi gelisimidir. Literatiirde endoftalminin prognozu
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olumsuz yonde etkiledigi, perforan goz yaralanmala-
rindan sonra endoftalmi riskinin %2-7 arasinda oldugu
bildirilmistir.'*15 Pelitli ve arkadaglar™ delici goz kii-
resi yaralanmalarindan sonra olgularin %3,4’tinde en-
doftalmi gelistigini bildirmis, fakat endoftalmiye ikin-
cil fitizis bulbi gelisimi ile ilgili herhangi bir bilgiye
yer vermemisglerdir. Erbagci ve arkadaslari® travma
sonrasi endoftalmi gelisen iki olgularinin evisserasyo-
na gittigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise di-
gerlerinden biraz farkl olarak, tek kullanimlik enjek-
tor ignesinin neden oldugu kapali perforasyonlu 3 ol-
guda endoftalmi olusmus, uygulanan tiim tedavilere
ragmen gozlerde fitizis bulbi gelismisti. Her ne kadar
bu olgularda genis skleral yaralanmalar, tiveal doku
prolapsusu ve retina dekolmani gibi dramatik tablolar
olmasa da, endoftalmide fitizis bulbi gelisimi i¢in cid-
di bir potansiyele sahiptir.

Sonug olarak, delici goz travmasi geciren bir has-
tada fitizis bulbi gelisimi nispeten sik karsilagilan bir
durumdur. Bu siirecte etkili olan en 6nemli prognostik
faktorlerin de, perforasyonun biiyiikligii ve anatomik
yerlesimi, eslik eden arka ve 6n segment patolojileri,
yaranin kirlenmesi ve endoftalmi gelisme riski oldu-
gunu diistinmekteyiz.
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