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Acik goz kiiresi yaralanmalarinda sonu¢ gorme keskinligi
iizerine etkisi olan faktorler

The factors affecting visual outcome in open globe injuries

Vuslat PELITLI GURLU, Haluk ESGIN, Omer BENIAN, Sait ERDA

AMAC

Acik goz kiiresi yaralanmasi nedeniyle cerrahi onarim uygula-
nan olgularda gérme keskinligini etkileyen faktorler aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Acil cerrahi onarim uygulanan 195 olgunun dosya kayitlar: ge-
riye doniik olarak degerlendirildi. Bunlar arasindan, kayitlar
eksiksiz tutulmug ve en az 6 ay izlemi bulunan 119 olgunun
119 gozii calismaya alindi. Olgular yas, cinsiyet, travmanin ti-
pi, lokalizasyonu, ameliyat 6ncesi ve sonras1 muayene bulgu-
lar ile baska cerrahi girisim yapilmis olmasi agisindan deger-
lendirildi. Istatistiksel analizde ki-kare testi ve logistik regres-
yon analizi kullanild1.

BULGULAR

Ik gorme keskinliginin evre 4 veya evre 5 diizeyinde olmast
(p=0,042), yara yerinin zon 1 digindaki alanlara lokalize ol-
mast (p=0,001), travmanin penetran tipte olmamas1 (p=0,003),
ameliyat Oncesi total on kamara kaybi (p=0,005), hifema
varlig1 (p=0,001), vitre prolapsusu varlig1 (p=0,000) ve ameli-
yat sonrast arka segment patolojisi olusumu (p=0,000) gorsel
prognozu kotii yonde etkiledi8i saptandi. Sonucta gorme kes-
kinligini etkileyebilecek tiim faktorler birlikte degerlendirildi-
ginde, gorme keskinligi evre 4 veya evre 5 olan olgularda “ar-
ka segmentte patoloji varlif1” (p=0,000, Odds oran=16,604)
ve ameliyat oncesi “total 6n kamara kaybinin” (p=0,015, Odds
orani=4661) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

SONUC

Acik goz kiiresi yaralanmasi olan olgularda arka segmentte sap-
tanan degisiklikler ve ameliyat oncesi muayenede 6n kama-
ranin total kayip olmasi sonu¢ gorme keskinliginde belirleyici
faktorlerdir. Bu nedenle, ortamin seffaf oldugu olgularda perife-
rik retinay1 da kapsayan oftalmoskopi, ortam opasitesi olan ol-
gularda da ultrasonografi, izlem siirecinde ihmal edilmemesi
gereken muayene yontemleridir.

Anahtar Sozciikler: Agik goz kiiresi yaralanmasi/penetrasyon/per-
forasyon/riiptiir; géz yaralanmasi; intraokiiler yabanci cisim.

BACKGROUND
To evaluate the factors affecting visual acuity in cases subject-
ed to surgical repair due to open globe injury.

METHODS

The records of the patients who have been subjected to emer-
gency surgical repair due to open globe injury were examined
retrospectively. From a total of 195 cases, 119 eyes of 119
cases who fulfilled the inclusion criteria were included into
the study. Cases were examined in terms of age, gender, trau-
ma type, localization, preoperative examination findings, the
presence of additional surgical interventions and the findings
in the last examination. Chi-square test and logistic regression
analysis were used in statistical analysis.

RESULTS

Original visual acuity (p=0.042), zone (p=0.001), trauma type
(p=0.003), preoperative anterior chamber loss (p=0.005), exis-
tence of hyphema (p=0.001), vitreous prolapse (p=0.000) and
posterior segment pathology development (p=0.000) influ-
enced the visual outcome. In cases with grade 4 or grade 5
resulting visual acuity, statistically significant factors were
determined as “existence of pathology in the posterior seg-
ment” (p=0.000, Odds ratio=12.397) and “total anterior cham-
ber loss” (p=0.015, Odds ratio=4.661).

CONCLUSION

Changes occurring at the posterior segment pathology and
anterior chamber loss are determinant in terms of resulting
visual acuity. For this reason, opthalmoscopy and ultrasonog-
raphy that should not be omitted in the follow-up period for
cases with a transparent media and with media opacity, respec-
tively.

Key Words: Eye injuries; intraocular foreign body; open globe
injury/penetration/perforation/rupture.
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Acik g6z kuresi yaralanmalarinda sonug gérme keskinligi Uzerine etkisi olan faktorler

Acik goz kiiresi yaralanmalari, hem acil girisim
gerektirmeleri, hem de takipleri sirasinda ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlar agisindan oftalmolojide
onemli yer tutarlar. A¢ik goz kiiresi yaralanmasi
nedeniyle bagvuran olgularda, tedavinin amaci goz
kiiresinin biitiinliigiinii saglamak olsa da, sonug
gorme keskinligi gbzardi edilmeksizin yaklagimda
bulunulmas1 gerekmektedir. Bu olgularda sonug
gorme keskinligini etkileyebilecek faktorlerin bilin-
mesi, ameliyat oncesi donemde hasta ve ailesinin
gorsel prognoz konusunda aydinlatilmasi sirasinda
ve cerrahi girisim asamasinda oftalmologlara 151k
tutacaktir. Ayrica, olgularin ameliyat sonrasi izlem-
leri sirasinda dikkat edilmesi gereken parametrele-
rin de ortaya konulmasim saglayacaktir.

Ulkemizde, goz kiiresi yaralanmalari ile ilgili
yayinlar genellikle epidemiyolojik ve etyolojik de-
gerlendirmeleri igermektedir."™ Gorsel sonuglarin
degerlendirildigi calisma sayisi sinirhidir. Gorsel
sonuglarin degerlendirildigi ¢calismalarda, ilk gor-
me keskinliginin, yara yeri biiyiikliigiiniin ve loka-
lizasyonunun, vitre prolapsusunun, lens hasari ve
hifema varliginin,” ayrica ikincil degisikliklerin ve
komplikasyonlarin”' gérsel prognoz iizerine etkisi
oldugu bildirilmistir. Ancak bu calismalarda, geli-
sen komplikasyonlar tedavi edilmeksizin gorsel so-
nuglar degerlendirilmis ve gorsel prognozu etkile-
yebilecek faktorler birlikte incelenmemistir.

Bu calismanin amaci, cerrahi onarimini yaptigi-
miz, en az alti ay siireyle izledigimiz ve izlem siire-
cinde ortaya cikan komplikasyonlarin da tedavisini
yaptigimiz acik goz kiiresi yaralanmalarinda sonug
gorme keskinligi iizerine etkisi olan faktorleri ta-
nimlamaktir.

GEREC VE YONTEM

1996-2004 yillar1 arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
acil olarak bagvuran ve “acik goz kiiresi yaralanma-
s1” tanist ile cerrahi onarim uygulanmis ardisik 195
olgudan, dosya kayitlar1 ve muayene bulgular1 dii-
zenli tutulmusg ve en az 6 ay izlemi olan 119 olgu-
nun 119 goziine ait veriler geriye doniik olarak de-
gerlendirildi.

Hasta dosyalar1 incelenerek, hastanin yagi, cinsi-
yeti, okiiler dykiisii, travma OyKkiisii, ameliyat 6nce-
si muayene bulgulari, cerrahi girisime ait 6zellikler,
ameliyat sonras1 donemdeki son muayene bulgula-
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r1, izlem siireleri ve bagka cerrahi girigim uygulan-
mis olmasi kaydedildi.

Olgular degerlendirilirken travmaya ait 6zellik-
ler i¢in Okiiler Travma Siniflama Grubunun 1997
yilinda yapmis oldugu smiflama kullanildi."” Bu s1-
niflamaya gore, acik goz kiiresi yaralanmasi, goz
kiiresinde tam kat yaralanma olarak tanimlanmstir.
Bu siniflamada agik goz kiiresi yaralanmalari, riip-
tiir, penetrasyon, intraokiiler yabanci cisim, perfo-
rasyon ve mikst tip yaralanmalar olmak {izere grup-
landirilmistir. Gorme keskinlikleri: 0,4 {izerinde ise
evre 1, 0,4-0,2 arasinda ise evre 2, 0,2-0,05 arasin-
da ise evre 3, 0,05- 151k hissi (+) diizeyinde ise ev-
re 4 ve 151k hissi (-) olan gozler de evre 5 olarak ev-
relenmigtir. Bu simiflamada, goz kiiresi ii¢ zona ay-
rilarak, yara yeri lokalizasyonu icin kullanilmistir.
Kornea zon 1, korneoskleral limbustan 5 mm pos-
teriora dek olan alan zon 2 ve skleranin anteriorun-
daki 5 mm alanim posteriorunda kalan kisim da zon
3 olarak tanimlanmuigtir.

Ameliyat 6ncesi muayene bulgulari arasinda,
gorme keskinligi diizeyi, yaralanmanin oldugu zon,
travmanin tipi, hifema varligi, lens hasar1 varligi,
uveal ve/veya vitre prolapsusu varlig1 degerlendiril-
di. Ameliyat sonras1 donemdeki son muayene bul-
gulart i¢in, géorme keskinligi, son biyomikroskopik
bulgular (kornea, lens, pupilla) ve arka segment
bulgular1 incelendi.

Calismaya alinan olgularin tiimiine acil gartlar-
da, genel anestezi altinda cerrahi onarim uygulandi.
Korneal kesiler 10/0 naylon siitiir ile tek tek veya
kontinii olarak, skleral kesiler 8/0 veya 10/0 naylon
siitiir ile dikildi. Yara yerinden vitre prolapsusu
saptanan olgularda sponge ile vitrektomi uygulandi
ve yara yerindeki vitre temizlendikten sonra siitii-
rasyon yapildi. Iris prolapsusu olan gozlerde ise,
travma lizerinden 24 saatin gegmedigi durumlarda
doku repoze edildi, uzun zaman gecen veya doku-
nun nekroze veya enfekte oldugundan siiphelenilen
gozlere doku eksizyonu uygulandi. Zon 3’teki kesi-
lerde onarim sonrasinda yara yeri ¢evresine kri-
opeksi uygulandi.

Ameliyat 6ncesi veya sonrasi travmatik katarakt
saptanan olgularda, ilk seansta yara yerinin onarmmi
gergeklestirilerek, katarakt ekstraksiyonu ve intra-
okiiler lens implantasyonu ikinci seansa birakildi.

Istatistiksel analizde, ki-kare testi ve logistik
regresyon analizi kullanildi.
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BULGULAR

Acik goz kiiresi yaralanmasi nedeniyle klinigi-
mize bagvuran 195 olgunun yas ortalamasi
30,8+19,5 (en az 1, en ¢ok 79) idi. 35’1 (%17,9) pe-
diyatrik yas grubunda olan olgulardan 151’1
(%77,4) erkek ve 44’ii (%22,6) kadindi. Travmaya
ugrayan goézlerden 106’s1 (%54,4) sag ve 89’u
(%45,6) sol gozdii. Bu 195 olgudan calisma kosul-
larina uyan 119 olgunun 119 géziinden olusturulan
grupta, sonu¢ gorme keskinligi iizerine etkili olan
faktorler aragtirildi.

Caligmaya alinan gozlerin maruz kaldiklari trav-
ma tipleri degerlendirildiginde, 30 gozde (%25,2)
riiptiir, 75 gozde (%63) penetrasyon, 10 godzde
(%8,4) intraokiiler yabanci cisim, 3 gozde (%2,5)
perforasyon ve 1 gézde de (%0,8) mikst tipte yara-
lanma oldugu goriildii.

Olgularin ameliyat 6ncesi gérme keskinlikleri 6
gozde (%5) evre 1, 11 gozde evre 2 (%9,2), 6 goz-
de (%5) evre 3, 86 gozde (%72,3) evre 4, 10 gozde
(%8,2) evre 5 diizeyinde idi. Okiiler Travma Sinif-
lama Grubunun 6nerdigi siniflamaya uygun olarak
yaralanmalarin lokalizasyonlar1 degerlendirildigin-
de, 59 gozde (%49,6) zon 1’in, 57 gozde (%47,9)
zon 2’nin, 5 gozde de (%2,5) zon 3’iin tutuldugu
saptandi.

Ameliyat 6ncesi muayenede saptanan on seg-
ment bulgular1 incelendiginde, 25 gézde (%21) to-
tal on kamara kaybi, 51 gozde (%42,9) total hifema,
70 gozde (%58,8) uveal prolapsus, 40 gozde
(%33,6) vitre prolapsusu ve 46 gozde (%38,7) lens
hasar1 mevcuttu.

Yiiz on dokuz gbzden liciine (%2,5) primer evi-
serasyon uygulandi, 24’{inde ise (%20,2) izlem sii-
recinde fitizis bulbi geligsimi gozlendi.

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Calismaya alinan gozlerden 42’sine (%35,3)
onarim sonrasinda ikinci cerrahi girisim gerekli go-
riilmiis ve bu olgularin sonu¢ goérme keskinlikleri
girigsimler yapildiktan sonra ulagilan gérme keskin-
1igi olarak kabul edilmistir. Tkinci cerrahi girigim
olarak gozlerden 21’ine lens ekstraksiyonu ve intra-
okiiler lens (IOL) implantasyonu, ii¢ gdze once lens
ekstraksiyonu, daha sonra iiciincii girisim olarak
ikincil IOL implantasyonu, sekiz goze pars plana
vitrektomi, dort gbze pars plana vitrektomi ve ya-
banci cisim ¢ikarilmasi, li¢ goze vitrektomi, lensek-
tomi ve IOL implantasyonu, iki gbze de baraj foto-
koagiilasyon uygulanmaisti.

Acil bagvurulart sonrasinda onarimlart yapilan
119 olgunun ortalama izlem siiresi 24,3+20,6 ay
idi. Son gorme keskinligi 54 gozde (%45,4) evre 1,
sekiz gdzde (%6,7) evre 2, 10 gozde (%8,4) evre 3,
26 gozde (%21,8) evre 4, 21 gozde (%17,6) evre 5
olarak degerlendirilmigtir. Ameliyat oncesi ve son-
ras1 gorme keskinlikleri diizeyleri Tablo 1’de goriil-
mektedir.

Olgularin izlemleri sirasinda, 37 gozdeki
(%31,1) gdorme azhiginin arka segment patolojisine
bagl oldugu saptandi. Bu patolojiler, 21 gozde vit-
re i¢i kanama (%17,6), 11 gozde retina dekolmant
(%9,3), 3 gozde proliferatif vitreoretinopati (%2,5),
1 gdzde epiretinal membran (%0,8) ve bir gdzde de
retinitis pigmentosa (%0,8) idi.

Ki-kare testi ile yapilan degerlendirmede, sonug
gorme keskinligi evre 4 ve evre 5 olan olgularda is-
tatistiksel olarak anlamlilig1 saptanan faktorler Tab-
lo 2’de goriilmektedir.

Bununla birlikte, yas (p=0,245), cinsiyet
(p=0,604), tutulan g6z (p=0,570), lens hasar1 varli-
&1 (p=0,653), uveal prolapsus varligi (p=0,893) ve
cerrahi onarim disinda ikinci cerrahi girisim uygu-

Tablo 1. Calismaya alinan gozlerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi gorme

keskinligi diizeyleri
Gorme keskinligi diizeyleri Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Evre 1 6 8 54 454
Evre 2 11 9,2 8 6,7
Evre 3 6 5 10 84
Evre 4 86 72,3 26 21,8
Evre 5 10 8.2 21 17,6
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Tablo 2. Sonu¢ gorme keskinligi evre 4 ve evre 5 olan
olgularda, kétii gorsel prognoz iizerine etkisi
olan faktorler

Sonug gérme keskinligi ile Say1 p
iligkili olan parametreler

Arka segment bulgusu (+) 37 0,000
Vitre prolapsusu varligi (+) 40 0,000
Hifema (+) 51 0,001
Ik gorme keskinligi (0,1 altinda) 66 0,042
Total 6n kamara kayb1 (+) 25 0,005
Zon 1 digina lokalize (+) 60 0,001
Travma tipinin penetran olmamasi 44 0,003

lanmig olmasinin (p=0,592) sonug¢ gdrme keskinli-
§i lizerine etkisi olmadig1 saptandi.

Sonug¢ gorme keskinliginin evre 4-5 olmasini
(0,05’in altinda) etkileyebilecek yas, cinsiyet, trav-
manin tipi, zon, ilk gérme keskinligi, total 6n kama-
ra kaybi, hifema varligi, lens hasart varhigi, iris
ve/veya vitre prolapsusu, ikinci bir cerrahi girigim
gerekmesi ve arka segment patolojisi varlig1 birlik-
te degerlendirildiginde, bunlar arasindan istatistik-
sel olarak anlamlili§1 olan faktorlerin “arka seg-
mentte patoloji varlig1” (Logistik regresyon analizi,
p=0,000, Odds orani=16,604) ve ameliyat oncesi
“total 6n kamara kaybr” (Logistik regresyon anali-
zi, p=0,015, Odds oranmi=4,661) oldugu goriildii.

Acik goz kiiresi yaralanmasinin onarimindan
sonra, 2 gozde korneal iilser (%1,7), 1 gézde sem-
patik oftalmi (%0,8), 4 gézde endoftalmi (%3,4), 4
gozde ikincil glokom (%3,4) ve 2 gozde biilloz ke-
ratopati (%1,7) meydana geldi.

TARTISMA

GOz kiiresi travmalari, sik goriilmelerine ve of-
talmolojik acidan 6nemli olmalarina ragmen, iilke-
mizde ameliyat sonras1 izlem sonuglar1 veya gorsel
prognoz lizerine etkili faktorleri arastiran caligma
sayisi sinirhidir. Biz, Ocak 1996-Aralik 2004 tarih-
leri arasinda, agik goz kiiresi yaralanmasi tanisi ile
cerrahi onarim uyguladigimiz olgularda gorsel
prognoz iizerine etkisi olan faktorleri arastirmayi
amagcladik.

Acik goz kiiresi yaralanmalarinda sonu¢ gérme
keskinligini etkileyebilecek demografik ozellikler
yas ve cinsiyettir. Yas ile ilgili olarak, ozellikle pe-
diyatrik serilerde, iyilesme siirecinde ortaya ¢ikan
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ikincil komplikasyonlarin veya afaki diizeltmesin-
deki yetersizliklerin gérmeyi azalttigi, bu siirecte
okliizyon tedavisinin de diizenli yapilmamasinin
hizla ambliyopi gelisimine yol agtig1 bildirilmis-
tir.”™* Bununla birlikte, bizim ¢aligmamizda olgu
yaginin sonug¢ gorme keskinligi iizerine etkisi olma-
di1g1 saptanmistir. Bu sonuca ulagsmamizin nedenle-
rinin pediyatrik olgu sayimizin azlig1 ve klinigimiz-
de izlenen bu tiir olgulara erken donemden itibaren
okliizyon tedavisini baglamamiz olabilecegi
kanisina vardik. Go6z kiiresi yaralanmalarindan ge-
nellikle erkeklerin etkilendigi bilinmektedir."**"""
Bizim ¢alisma grubumuzda erkek/kadin oraninin li-
teratiirle uyumlu oldugu goriilmiis, ayrica diger ba-
z1 galigmalarda oldugu gibi"’ cinsiyetin gorsel prog-
noz iizerine etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmigtir.
Bununla birlikte Koo ve arkadaglarinin,"” 220 ol-
guluk serilerinde travmanin tipi ve mekanizmasi ile
cinsiyet arasindaki iligki aragtirilmigtir; yazarlar ka-
dinlarda riiptiir tipindeki yaralanmalarin daha fazla
goriildiigii ve gorsel prognozlarinin daha kotii oldu-
gu sonucuna varmiglardir.

Yara yerinin biiyiikliigii ve lokalizasyonunun
gorsel prognozun 6nemli gostergelerinden oldugu
pek ¢ok caligmada ortaya konmugtur.™™"""* Cruvi-
nel ve arkadaglari"” 283 olguluk ¢aligmalarinda ya-
ra yerinin rektus kaslar1 insersiyonunun posteri-
orunda olmasinin gorsel prognozu kotiilestigini bil-
dirmislerdir. Karg1 ve arkadaglar1™ yara yeri biiyiik-
liigli 1-4 mm olan hastalarda %74,3, 5-8 mm olan-
larda %53 ve 9-12 mm olanlarda %35,3 oraninda
0,1 iizerinde gorme keskinligi saptamiglardir. Oncel
ve arkadaglar1 da® yara yeri biiyiikliigiiniin sonug
gorme keskinligi iizerindeki etkisini istatistiksel
olarak anlamli bulmuglardir. Bizim ¢aligmamizda,
Okiiler Travma Simniflama Grubunun siniflamasin-
daki' yara yeri lokalizasyonu goz 6niine alinmis ve
zon 1’deki yaralanmalarin goérsel prognozunun, di-
ger lokalizasyonlara oranla istatistiksel olarak an-
laml derecede daha iyi oldugu saptanmistir. Zon 1,
korneal tutulumu tanimlamaktadir. Bu tiir yaralan-
malarda, diger dokularin, 6zellikle de arka segmen-
tin travmadan etkilenmemis olmas1 gorsel progno-
zun olumlu olusunun nedenidir.

Literatiirde sonug¢ gérme keskinligi iizerine etki-
si arastirilan bir diger parametre de travmanin tipi-
dir. Bizim olgu grubumuzda, penetran tipteki trav-
malarin sonu¢ gorme keskinliklerinin diger tipteki
travmalara (riiptiir, intraokiiler yabanci cisim veya
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perforasyon olmasinin) gore istatistiksel olarak an-
laml1 derecede iyi oldugu ortaya konmustur. Litera-
tiirdeki baz1 ¢alismalarda da yaralanmanin tipinin

gorsel prognoz iizerine etkili oldugu bildirilmis-
til‘.[4’5’7'14’16]

Literatiirdeki calismalarda ameliyat oncesi bul-
gulardan hifema, lens hasar1 ve vitre kayb1 kotii
prognostik faktorler olarak tammlanmigtir.>'""
Bizim ¢alismamizda hifema varlig1 ve vitre prolap-
susu yaninda iris prolapsusunun da kétii prognoz
gostergesi oldugu, lens hasar1 varlifinin sonug gor-
me keskinligini etkilemedigi sonucuna ulagilmisgtir.
Acik goz kiiresi yaralanmasi nedeni ile cerrahi ona-
rim uyguladigimiz olgulardan travmatik katarakt
saptadiklarimiza, olas1 en kisa siirede lens cerrahisi
ve intraokiiler lens implantasyonu uyguladigimiz
ve sonu¢ gorme keskinligi olarak da cerrahi sonra-
s1 gormeyi aldigimiz icin lens hasart varhigi kotii
prognostik faktor olarak goriinmemektedir. Ayrica,
cerrahi onarim diginda ikinci bir cerrahi girigim uy-
gulanan olgularin sonu¢ gdrme keskinliklerinin,
yalmiz cerrahi onarim uygulanmis olgulardan farki
olmadig: goriilmiistiir. Bu sonug, bazi ¢aligmalarla
uyumlu olmakla birlikte,”"' 6zellikle pediyatrik ol-
gu calismalarinda komplikasyonlarin tedavisi i¢in
gereken cerrahi girisimlerin gorsel prognozu kotii
yonde etkiledigi bildirilmistir.”"”"" Son yillarda ya-
yinlanan c¢aligmalarda komplikasyonlu olgularin
gorsel prognozunun farkli olmamast geligen tekno-
lojiye ve ilerleyen cerrahi yontemlere baglanmistir.

Cruvinel ve arkadaglan"” sonug gérme keskinli-

ginin 0,2 nin altinda oldugu olgularda risk faktorle-
ri arasinda retina dekolmanini da bildirilmislerdir.
Rahman ve arkadaslari da," retina dekolmani var-
ligim agik goz kiiresi yaralanmasi sonrasinda eniik-
leasyon endikasyonu riskini artiran parametreler-
den biri olarak tanmimlamiglardir. Biz bu ¢alismada,
gorsel prognoz lizerine en etkili parametrenin, trav-
ma ile birlikte veya izlem sirasinda ortaya cikan re-
tinal komplikasyonlar oldugunu gordiik ve arka
segment bulgularinin oldugu bir olguda kotii gorsel
prognoz riskinin, arka segmenti normal olan bir ol-
guya gore 16,6 kat fazla oldugunu saptadik. Ayrica,
ameliyat 6ncesi muayenede 6n kamaranin total ka-
y1p olmasi da, on kamarasi olan bir olguya gore
gorme keskinliginin 0,05’in altinda olma riskini 4,7
kat arttirmaktadir. Bu bulgular, a¢ik goz kiiresi ya-
ralanamasi sonrasinda arka segmentte goriilebile-
cek degisikliklerin ge¢ donemde sonu¢ gérme kes-
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kinligini dnemli derecede etkiledigini ve travma si-
rasinda on kamaranin total kaybina neden olacak
siddetteki yaralanmalarin intraokiiler icerigin
onemli kisminin kaybina neden olarak kotii gorsel
prognozla sonlandigini gostermektedir.

Acik g6z kiiresi yaralanmas1 sonucu arka seg-
ment etkilenmesi ile goz kiiresi icinde gelisen biyo-
lojik tamir mekanizmalari fibrozis ve fibrovaskiiler
proliferasyondur. Bunlar bir yandan defektin iyiles-
mesini saglarken, diger yandan da ciddi gérme kay-
bina neden olan proliferatif vitreoretinopatiye yol
acmaktadir. Proliferatif vitreoretinopati, zamanla
yogunlagsmakta ve ge¢c donemde tedavisi giic olan
komplike retina dekolmanlarina neden olabilmekte-
dir. Bu tip yaralanmalar sonucunda, erken donemde
artan oncii fibroz doku proliferasyonunu engelle-
mek igin, vitrektomi onerilmektedir.””

Sunulan olgu grubunda, sonu¢ gérme keskinligi
evre 5 diizeyinde olan 21 g6z (%17,6) bulunmustur,
bu oran literatiirle uyumludur."”” Cerrahi onarim ve
izlem siirecindeki 6zene ragmen ulagilan sonug gor-
me keskinlikleri yiizgiildiiriicii degildir ve agik goz
kiiresi yaralanmalarinin tedavisi konusunda daha
fazla iyilestirmenin gerekli oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, acik g6z kiiresi yaralanmalarinda
gorsel prognozu etkileyen bazi faktorler tiim seri-
lerde ayn1 olmakla birlikte, bazi faktorler ¢aligma-
nin yapildigr doneme ve yere gore degisiklikler
gosterebilmektedir. Bizim bu ¢alismada elde ettigi-
miz sonug; arka segmente iligkin komplikasyonla-
rin ve 6n kamaranin total kaybinin kétii prognoz
icin belirleyici oldugudur. Bu nedenle agik goz kii-
resi yaralanmas1 onarimi yapilmig olgularin arka
segmentlerinin muayenelerinin dikkatli yapilmasi,
oftalmoskopi ve ultrasonografik incelemelerin ih-
mal edilmemesi gerekmektedir.
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