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AMAÇ
Açık göz küresi yaralanması nedeniyle cerrahi onarım uygula-
nan olgularda görme keskinli¤ini etkileyen faktörler arafltır›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Acil cerrahi onarım uygulanan 195 olgunun dosya kayıtları ge-
riye dönük olarak de¤erlendirildi. Bunlar arasından, kayıtları
eksiksiz tutulmufl ve en az 6 ay izlemi bulunan 119 olgunun
119 gözü çalıflmaya alındı. Olgular yafl, cinsiyet, travmanın ti-
pi, lokalizasyonu, ameliyat öncesi ve sonras› muayene bulgu-
ları ile baflka cerrahi giriflim yap›lm›fl olması açısından de¤er-
lendirildi. ‹statistiksel analizde ki-kare testi ve logistik regres-
yon analizi kullanıldı.

BULGULAR
‹lk görme keskinli¤inin evre 4 veya evre 5 düzeyinde o l m a s ı
(p=0,042), yara yerinin zon 1 dıflındaki alanlara lokalize ol-
m a s ı (p=0,001), travmanın penetran tipte olmaması (p=0,003),
ameliyat öncesi total ön kamara kaybı (p=0,005), hifema
varlı¤ı (p=0,001), vitre prolapsusu varlı¤ı (p=0,000) ve ameli-
yat sonras› arka segment patolojisi o l u fl u m u (p=0,000) görsel
prognozu kötü yönde etkiledi¤i saptandı. Sonuçt a görme kes-
kinli¤ini etkileyebilecek tüm faktörler birlikte de¤erlendirildi-
¤inde, görme keskinli¤i evre 4 veya evre 5 olan olgularda “ar-
ka segmentte patoloji varlı¤ı” (p=0,000, Odds o r a n ›= 1 6 , 6 0 4 )
ve ameliyat öncesi “total ön kamara kaybının” (p=0,015, Odds
o r a n ›=4,661) istatistiksel olarak anlamlı oldu¤u görüldü.

SONUÇ
Aç›k göz küresi yaralanmas› olan olgularda arka segmentte sap-
tanan de¤ifliklikler ve ameliyat öncesi muayenede ön kama-
ranın total kayıp olması sonuç görme keskinli¤inde belirleyici
f a k t ö r l e r d i r. Bu nedenle, ortamın fleffaf oldu¤u olgularda perife-
rik retinayı da kapsayan oftalmoskopi, ortam opasitesi olan ol-
gularda da ultrasonografi, izlem sürecinde ihmal edilmemesi
gereken muayene yöntemleridir.
Anahtar Sözcükler: Açık göz küresi yaralanması/penetrasyon/per-
forasyon/rüptür; göz yaralanmas›; intraoküler yabancı 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-
t i v e l y.

Key Words: Eye injuries; intraocular foreign body; open globe
injury/penetration/perforation/rupture.
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Aç›k göz küresi yaralanmalar›, hem acil giriflim
gerektirmeleri, hem de takipleri s›ras›nda ortaya ç›-
kabilecek komplikasyonlar aç›s›ndan oftalmolojide
önemli yer tutarlar. Aç›k göz küresi yaralanmas›
nedeniyle baflvuran olgularda, tedavinin amac› göz
küresinin bütünlü¤ünü sa¤lamak olsa da, sonuç
görme keskinli¤i gözard› edilmeksizin yaklafl›mda
bulunulmas› gerekmektedir. Bu olgularda sonuç
görme keskinli¤ini etkileyebilecek faktörlerin bilin-
mesi, ameliyat öncesi dönemde hasta ve ailesinin
görsel prognoz konusunda ayd›nlat›lmas› s›ras›nda
ve cerrahi giriflim aflamas›nda oftalmologlara ›fl›k
tutacakt›r. Ayr›ca, olgular›n ameliyat sonras› izlem-
leri s›ras›nda dikkat edilmesi gereken parametrele-
rin de ortaya konulmas›n› sa¤layacakt›r.

Ülkemizde, göz küresi yaralanmalar› ile ilgili
yay›nlar genellikle epidemiyolojik ve etyolojik de-
¤erlendirmeleri içermektedir.[1-3] Görsel sonuçlar›n
de¤erlendirildi¤i çal›flma say›s› s›n›rl›d›r. Görsel
sonuçlar›n de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda, ilk gör-
me keskinli¤inin, yara yeri büyüklü¤ünün ve loka-
lizasyonunun, vitre prolapsusunun, lens hasar› ve
hifema varl›¤›n›n,[4] ayr›ca ikincil de¤iflikliklerin ve
komplikasyonlar›n[5] görsel prognoz üzerine etkisi
oldu¤u bildirilmifltir. Ancak bu çal›flmalarda, geli-
flen komplikasyonlar tedavi edilmeksizin görsel so-
nuçlar de¤erlendirilmifl ve görsel prognozu etkile-
yebilecek faktörler birlikte incelenmemifltir. 

Bu çal›flman›n amac›, cerrahi onar›m›n› yapt›¤›-
m›z, en az alt› ay süreyle izledi¤imiz ve izlem süre-
cinde ortaya ç›kan komplikasyonlar›n da tedavisini
yapt›¤›m›z aç›k göz küresi yaralanmalar›nda sonuç
görme keskinli¤i üzerine etkisi olan faktörleri ta-
n›mlamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

1996-2004 y›llar› aras›nda Trakya Üniversitesi
Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’na
acil olarak baflvuran ve “aç›k göz küresi yaralanma-
s›” tan›s› ile cerrahi onar›m uygulanm›fl ard›fl›k 195
olgudan, dosya kay›tlar› ve muayene bulgular› dü-
zenli tutulmufl ve en az 6 ay izlemi olan 119 olgu-
nun 119 gözüne ait veriler geriye dönük olarak de-
¤erlendirildi.

Hasta dosyalar› incelenerek, hastan›n yafl›, cinsi-
yeti, oküler öyküsü, travma öyküsü, ameliyat önce-
si muayene bulgular›, cerrahi giriflime ait özellikler,
ameliyat sonras› dönemdeki son muayene bulgula-

r›, izlem süreleri ve baflka cerrahi giriflim uygulan-
m›fl olmas› kaydedildi. 

Olgular de¤erlendirilirken travmaya ait özellik-
ler için Oküler Travma S›n›flama Grubunun 1997
y›l›nda yapm›fl oldu¤u s›n›flama kullan›ld›.[6] Bu s›-
n›flamaya göre, aç›k göz küresi yaralanmas›, göz
küresinde tam kat yaralanma olarak tan›mlanm›flt›r.
Bu s›n›flamada aç›k göz küresi yaralanmalar›, rüp-
tür, penetrasyon, intraoküler yabanc› cisim, perfo-
rasyon ve mikst tip yaralanmalar olmak üzere grup-
land›r›lm›flt›r. Görme keskinlikleri: 0,4 üzerinde ise
evre 1, 0,4-0,2 aras›nda ise evre 2, 0,2-0,05 aras›n-
da ise evre 3, 0,05- ›fl›k hissi (+) düzeyinde ise ev-
re 4 ve ›fl›k hissi (–) olan gözler de evre 5 olarak ev-
relenmifltir. Bu s›n›flamada, göz küresi üç zona ay-
r›larak, yara yeri lokalizasyonu için kullan›lm›flt›r.
Kornea zon 1, korneoskleral limbustan 5 mm pos-
teriora dek olan alan zon 2 ve skleran›n anteriorun-
daki 5 mm alan›n posteriorunda kalan k›s›m da zon
3 olarak tan›mlanm›flt›r.

Ameliyat öncesi muayene bulgular› aras›nda,
görme keskinli¤i düzeyi, yaralanman›n oldu¤u zon,
travman›n tipi, hifema varl›¤›, lens hasar› varl›¤›,
uveal ve/veya vitre prolapsusu varl›¤› de¤erlendiril-
di. Ameliyat sonras› dönemdeki son muayene bul-
gular› için, görme keskinli¤i, son biyomikroskopik
bulgular (kornea, lens, pupilla) ve arka segment
bulgular› incelendi.

Çal›flmaya al›nan olgular›n tümüne acil flartlar-
da, genel anestezi alt›nda cerrahi onar›m uyguland›.
Korneal kesiler 10/0 naylon sütür ile tek tek veya
kontinü olarak, skleral kesiler 8/0 veya 10/0 naylon
sütür ile dikildi. Yara yerinden vitre prolapsusu
saptanan olgularda sponge ile vitrektomi uyguland›
ve yara yerindeki vitre temizlendikten sonra sütü-
rasyon yap›ld›. ‹ris prolapsusu olan gözlerde ise,
travma üzerinden 24 saatin geçmedi¤i durumlarda
doku repoze edildi, uzun zaman geçen veya doku-
nun nekroze veya enfekte oldu¤undan flüphelenilen
gözlere doku eksizyonu uyguland›. Zon 3’teki kesi-
lerde onar›m sonras›nda yara yeri çevresine kri-
opeksi uyguland›.

Ameliyat öncesi veya sonras› travmatik katarakt
saptanan olgularda, ilk seansta yara yerinin onar›m›
gerçeklefltirilerek, katarakt ekstraksiyonu ve intra-
oküler lens implantasyonu ikinci seansa b›rak›ld›.

‹statistiksel analizde, ki-kare testi ve logistik
regresyon analizi kullan›ld›. 



BULGULAR

Aç›k göz küresi yaralanmas› nedeniyle klini¤i-
mize baflvuran 195 olgunun yafl ortalamas›
30,8±19,5 (en az 1, en çok 79) idi. 35’i (%17,9) pe-
d iyatrik yafl grubunda olan olgulardan 151’i
(%77,4) erkek ve 44’ü (%22,6) kad›nd›. Travmaya
u¤rayan gözlerden 106’s› (%54,4) sa¤ ve 89’u
(%45,6) sol gözdü. Bu 195 olgudan çal›flma koflul-
lar›na uyan 119 olgunun 119 gözünden oluflturulan
grupta, sonuç görme keskinli¤i üzerine etkili olan
faktörler araflt›r›ld›.

Çal›flmaya al›nan gözlerin maruz kald›klar› trav-
ma tipleri de¤erlendirildi¤inde, 30 gözde (%25,2)
rüptür, 75 gözde (%63) penetrasyon, 10 gözde
(%8,4) intraoküler yabanc› cisim, 3 gözde (%2,5)
perforasyon ve 1 gözde de (%0,8) mikst tipte yara-
lanma oldu¤u görüldü.

Olgular›n ameliyat öncesi görme keskinlikleri 6
gözde (%5) evre 1, 11 gözde evre 2 (%9,2), 6 göz-
de (%5) evre 3, 86 gözde (%72,3) evre 4, 10 gözde
(%8,2) evre 5 düzeyinde idi. Oküler Travma S›n›f-
lama Grubunun önerdi¤i s›n›flamaya uygun olarak
yaralanmalar›n lokalizasyonlar› de¤erlendirildi¤in-
de, 59 gözde (%49,6) zon 1’in, 57 gözde (%47,9)
zon 2’nin, 5 gözde de (%2,5) zon 3’ün tutuldu¤u
saptand›.

Ameliyat öncesi muayenede saptanan ön seg-
ment bulgular› incelendi¤inde, 25 gözde (%21) to-
tal ön kamara kayb›, 51 gözde (%42,9) total hifema,
70 gözde (%58,8) uveal prolapsus, 40 gözde
(%33,6) vitre prolapsusu ve 46 gözde (%38,7) lens
hasar› mevcuttu.

Yüz on dokuz gözden üçüne (%2,5) primer evi-
serasyon uyguland›, 24’ünde ise (%20,2) izlem sü-
recinde fitizis bulbi geliflimi gözlendi. 

Çal›flmaya al›nan gözlerden 42’sine (%35,3)
onar›m sonras›nda ikinci cerrahi giriflim gerekli gö-
rülmüfl ve bu olgular›n sonuç görme keskinlikleri
giriflimler yap›ld›ktan sonra ulafl›lan görme keskin-
li¤i olarak kabul edilmifltir. ‹kinci cerrahi giriflim
olarak gözlerden 21’ine lens ekstraksiyonu ve intra-
oküler lens (IOL) implantasyonu, üç göze önce lens
ekstraksiyonu, daha sonra üçüncü giriflim olarak
ikincil IOL implantasyonu, sekiz göze pars plana
vitrektomi, dört göze pars plana vitrektomi ve ya-
banc› cisim ç›kar›lmas›, üç göze vitrektomi, lensek-
tomi ve IOL implantasyonu, iki göze de baraj foto-
koagülasyon uygulanm›flt›.

Acil baflvurular› sonras›nda onar›mlar› yap›lan
119 olgunun ortalama izlem süresi 24,3±20,6 ay
idi. Son görme keskinli¤i 54 gözde (%45,4) evre 1,
sekiz gözde (%6,7) evre 2, 10 gözde (%8,4) evre 3,
26 gözde (%21,8) evre 4, 21 gözde (%17,6) evre 5
olarak de¤erlendirilmifltir. Ameliyat öncesi ve son-
ras› görme keskinlikleri düzeyleri Tablo 1’de görül-
mektedir.

Olgular›n izlemleri s›ras›nda, 37 gözdeki
(%31,1) görme azl›¤›n›n arka segment patolojisine
ba¤l› oldu¤u saptand›. Bu patolojiler, 21 gözde vit-
re içi kanama (%17,6), 11 gözde retina dekolman›
(%9,3), 3 gözde proliferatif vitreoretinopati (%2,5),
1 gözde epiretinal membran (%0,8) ve bir gözde de
retinitis pigmentosa (%0,8) idi.

Ki-kare testi ile yap›lan de¤erlendirmede, sonuç
görme keskinli¤i evre 4 ve evre 5 olan olgularda is-
tatistiksel olarak anlaml›l›¤› saptanan faktörler Tab-
lo 2’de görülmektedir.

Bununla birlikte, yafl (p=0,245), cinsi y e t
(p=0,604), tutulan göz (p=0,570), lens hasar› varl›-
¤› (p=0,653), uveal prolapsus varl›¤› (p=0,893) ve
cerrahi onar›m d›fl›nda ikinci cerrahi giriflim uygu-
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan gözlerin ameliyat öncesi ve sonras› görme
keskinli¤i düzeyleri

Görme keskinli¤i düzeyleri Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

Say› Yüzde Say› Yüzde

Evre 1 6 8 54 45,4
Evre 2 11 9,2 8 6,7
Evre 3 6 5 10 8,4
Evre 4 86 72,3 26 21,8
Evre 5 10 8,2 21 17,6
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lanm›fl olmas›n›n (p=0,592) sonuç görme keskinli-
¤i üzerine etkisi olmad›¤› saptand›.

Sonuç görme keskinli¤inin evre 4-5 olmas›n›
(0,05’in alt›nda) etkileyebilecek yafl, cinsiyet, trav-
man›n tipi, zon, ilk görme keskinli¤i, total ön kama-
ra kayb›, hifema varl›¤›, lens hasar› varl›¤›, iris
ve/veya vitre prolapsusu, ikinci bir cerrahi giriflim
gerekmesi ve arka segment patolojisi varl›¤› birlik-
te de¤erlendirildi¤inde, bunlar aras›ndan istatistik-
sel olarak anlaml›l›¤› olan faktörlerin “arka seg-
mentte patoloji varl›¤›” (Logistik regresyon analizi,
p=0,000, Odds oran›=16,604) ve ameliyat öncesi
“total ön kamara kayb›” (Logistik regresyon anali-
zi, p=0,015, Odds oran›=4,661) oldu¤u görüldü.

Aç›k göz küresi yaralanmas›n›n onar›m›ndan
sonra, 2 gözde korneal ülser (%1,7), 1 gözde sem-
patik oftalmi (%0,8), 4 gözde endoftalmi (%3,4), 4
gözde ikincil glokom (%3,4) ve 2 gözde büllöz ke-
ratopati (%1,7) meydana geldi.

TARTIfiMA

Göz küresi travmalar›, s›k görülmelerine ve of-
talmolojik aç›dan önemli olmalar›na ra¤men, ülke-
mizde ameliyat sonras› izlem sonuçlar› veya görsel
prognoz üzerine etkili faktörleri araflt›ran çal›flma
say›s› s›n›rl›d›r. Biz, Ocak 1996-Aral›k 2004 tarih-
leri aras›nda, aç›k göz küresi yaralanmas› tan›s› ile
cerrahi onar›m uygulad›¤›m›z olgularda görsel
prognoz üzerine etkisi olan faktörleri araflt›rmay›
amaçlad›k. 

Aç›k göz küresi yaralanmalar›nda sonuç görme
keskinli¤ini etkileyebilecek demografik özellikler
yafl ve cinsiyettir. Yafl ile ilgili olarak, özellikle pe-
diyatrik serilerde, iyileflme sürecinde ortaya ç›kan

ikincil komplikasyonlar›n veya afaki düzeltmesin-
deki yetersizliklerin görmeyi azaltt›¤›, bu süreçte
oklüzyon tedavisinin de düzenli yap›lmamas›n›n
h›zla ambliyopi geliflimine yol açt›¤› bildirilmifl-
tir.[5,7,8] Bununla birlikte, bizim çal›flmam›zda olgu
yafl›n›n sonuç görme keskinli¤i üzerine etkisi olma-
d›¤› saptanm›flt›r. Bu sonuca ulaflmam›z›n nedenle-
rinin pediyatrik olgu say›m›z›n azl›¤› ve klini¤imiz-
de izlenen bu tür olgulara erken dönemden itibaren
oklüzyon tedavisini bafllamam›z olabilece¤i
kan›s›na vard›k. Göz küresi yaralanmalar›ndan ge-
nellikle erkeklerin etkilendi¤i bilinmektedir.[4,5,9-11]

Bizim çal›flma grubumuzda erkek/kad›n oran›n›n li-
teratürle uyumlu oldu¤u görülmüfl, ayr›ca di¤er ba-
z› çal›flmalarda oldu¤u gibi[1] cinsiyetin görsel prog-
noz üzerine etkisi olmad›¤› sonucuna ulafl›lm›flt›r.
Bununla birlikte Koo ve arkadafllar›n›n,[10] 220 ol-
guluk serilerinde travman›n tipi ve mekanizmas› ile
cinsiyet aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r; yazarlar ka-
d›nlarda rüptür tipindeki yaralanmalar›n daha fazla
görüldü¤ü ve görsel prognozlar›n›n daha kötü oldu-
¤u sonucuna varm›fllard›r. 

Yara yerinin büyüklü¤ü ve lokalizasyonunun
görsel prognozun önemli göstergelerinden oldu¤u
pek çok çal›flmada ortaya konmufltur.[4,5,11-14] Cruvi-
nel ve arkadafllar›[15] 283 olguluk çal›flmalar›nda ya-
ra yerinin rektus kaslar› insersiyonunun posteri-
orunda olmas›n›n görsel prognozu kötüleflti¤ini bil-
dirmifllerdir. Karg› ve arkadafllar›[4] yara yeri büyük-
lü¤ü 1-4 mm olan hastalarda %74,3, 5-8 mm olan-
larda %53 ve 9-12 mm olanlarda %35,3 oran›nda
0,1 üzerinde görme keskinli¤i saptam›fllard›r. Öncel
ve arkadafllar› da[5] yara yeri büyüklü¤ünün sonuç
görme keskinli¤i üzerindeki etkisini istatistiksel
olarak anlaml› bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda,
Oküler Travma S›n›flama Grubunun s›n›flamas›n-
daki[6] yara yeri lokalizasyonu göz önüne al›nm›fl ve
zon 1’deki yaralanmalar›n görsel prognozunun, di-
¤er lokalizasyonlara oranla istatistiksel olarak an-
laml› derecede daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r. Zon 1,
korneal tutulumu tan›mlamaktad›r. Bu tür yaralan-
malarda, di¤er dokular›n, özellikle de arka segmen-
tin travmadan etkilenmemifl olmas› görsel progno-
zun olumlu oluflunun nedenidir.

Literatürde sonuç görme keskinli¤i üzerine etki-
si araflt›r›lan bir di¤er parametre de travman›n tipi-
dir. Bizim olgu grubumuzda, penetran tipteki trav-
malar›n sonuç görme keskinliklerinin di¤er tipteki
travmalara (rüptür, intraoküler yabanc› cisim veya

Tablo 2. Sonuç görme keskinli¤i evre 4 ve evre 5 olan
olgularda, kötü görsel prognoz üzerine etkisi
olan faktörler

Sonuç görme keskinli¤i ile Say› p
iliflkili olan parametreler

Arka segment bulgusu (+) 37 0,000
Vitre prolapsusu varl›¤› (+) 40 0,000
Hifema (+) 51 0,001
‹lk görme keskinli¤i (0,1 alt›nda) 66 0,042
Total ön kamara kayb› (+) 25 0,005
Zon 1 d›fl›na lokalize (+) 60 0,001
Travma tipinin penetran olmamas› 44 0,003



perforasyon olmas›n›n) göre istatistiksel olarak an-
laml› derecede iyi oldu¤u ortaya konmufltur. Litera-
türdeki baz› çal›flmalarda da yaralanman›n tipinin
görsel prognoz üzerine etkili oldu¤u bildirilmifl-
tir.[4,5,7,14,16] 

Literatürdeki çal›flmalarda ameliyat öncesi bul-
gulardan hifema, lens hasar› ve vitre kayb› kötü
prognostik faktörler olarak tan›mlanm›flt›r.[ 4 , 5 , 1 1 , 1 5 ]

Bizim çal›flmam›zda hifema varl›¤› ve vitre prolap-
susu yan›nda iris prolapsusunun da kötü prognoz
göstergesi oldu¤u, lens hasar› varl›¤›n›n sonuç gör-
me keskinli¤ini etkilemedi¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r.
Aç›k göz küresi yaralanmas› nedeni ile cerrahi ona-
r›m uygulad›¤›m›z olgulardan travmatik katarakt
saptad›klar›m›za, olas› en k›sa sürede lens cerrahisi
ve intraoküler lens implantasyonu uygulad›¤›m›z
ve sonuç görme keskinli¤i olarak da cerrahi sonra-
s› görmeyi ald›¤›m›z için lens hasar› varl›¤› kötü
prognostik faktör olarak görünmemektedir. Ayr›ca,
cerrahi onar›m d›fl›nda ikinci bir cerrahi giriflim uy-
gulanan olgular›n sonuç görme keskinliklerinin,
yaln›z cerrahi onar›m uygulanm›fl olgulardan fark›
olmad›¤› görülmüfltür. Bu sonuç, baz› çal›flmalarla
uyumlu olmakla birlikte,[7,15] özellikle pediyatrik ol-
gu çal›flmalar›nda komplikasyonlar›n tedavisi için
gereken cerrahi giriflimlerin görsel prognozu kötü
yönde etkiledi¤i bildirilmifltir.[2,17-19] Son y›llarda ya-
y›nlanan çal›flmalarda komplikasyonlu olgular›n
görsel prognozunun farkl› olmamas› geliflen tekno-
lojiye ve ilerleyen cerrahi yöntemlere ba¤lanm›flt›r. 

Cruvinel ve arkadafllar›[15] sonuç görme keskinli-
¤inin 0,2’nin alt›nda oldu¤u olgularda risk faktörle-
ri aras›nda retina dekolman›n› da bildirilmifllerdir.
Rahman ve arkadafllar› da,[16] retina dekolman› var-
l›¤›n› aç›k göz küresi yaralanmas› sonras›nda enük-
leasyon endikasyonu riskini art›ran parametreler-
den biri olarak tan›mlam›fllard›r. Biz bu çal›flmada,
görsel prognoz üzerine en etkili parametrenin, trav-
ma ile birlikte veya izlem s›ras›nda ortaya ç›kan re-
tinal komplikasyonlar oldu¤unu gördük ve arka
segment bulgular›n›n oldu¤u bir olguda kötü görsel
prognoz riskinin, arka segmenti normal olan bir ol-
guya göre 16,6 kat fazla oldu¤unu saptad›k. Ayr›ca,
ameliyat öncesi muayenede ön kamaran›n total ka-
y›p olmas› da, ön kamaras› olan bir olguya göre
görme keskinli¤inin 0,05’in alt›nda olma riskini 4,7
kat artt›rmaktad›r. Bu bulgular, aç›k göz küresi ya-
ralanamas› sonras›nda arka segmentte görülebile-
cek de¤iflikliklerin geç dönemde sonuç görme kes-

kinli¤ini önemli derecede etkiledi¤ini ve travma s›-
ras›nda ön kamaran›n total kayb›na neden olacak
fliddetteki yaralanmalar›n intraoküler içeri¤in
önemli k›sm›n›n kayb›na neden olarak kötü görsel
prognozla sonland›¤›n› göstermektedir. 

Aç›k göz küresi yaralanmas› sonucu arka seg-
ment etkilenmesi ile göz küresi içinde geliflen biyo-
lojik tamir mekanizmalar› fibrozis ve fibrovasküler
proliferasyondur. Bunlar bir yandan defektin iyilefl-
mesini sa¤larken, di¤er yandan da ciddi görme kay-
b›na neden olan proliferatif vitreoretinopatiye yol
açmaktad›r. Proliferatif vitreoretinopati, zamanla
yo¤unlaflmakta ve geç dönemde tedavisi güç olan
komplike retina dekolmanlar›na neden olabilmekte-
dir. Bu tip yaralanmalar sonucunda, erken dönemde
artan öncü fibröz doku proliferasyonunu engelle-
mek için, vitrektomi önerilmektedir.[20]

Sunulan olgu grubunda, sonuç görme keskinli¤i
evre 5 düzeyinde olan 21 göz (%17,6) bulunmufltur,
bu oran literatürle uyumludur.[7,9] Cerrahi onar›m ve
izlem sürecindeki özene ra¤men ulafl›lan sonuç gör-
me keskinlikleri yüzgüldürücü de¤ildir ve aç›k göz
küresi yaralanmalar›n›n tedavisi konusunda daha
fazla iyilefltirmenin gerekli oldu¤u görülmektedir.

Sonuç olarak, aç›k göz küresi yaralanmalar›nda
görsel prognozu etkileyen baz› faktörler tüm seri-
lerde ayn› olmakla birlikte, baz› faktörler çal›flma-
n›n yap›ld›¤› döneme ve yere göre de¤ifliklikler
gösterebilmektedir. Bizim bu çal›flmada elde etti¤i-
miz sonuç; arka segmente iliflkin komplikasyonla-
r›n ve ön kamaran›n total kayb›n›n kötü prognoz
için belirleyici oldu¤udur. Bu nedenle aç›k göz kü-
resi yaralanmas› onar›m› yap›lm›fl olgular›n arka
segmentlerinin muayenelerinin dikkatli yap›lmas›,
oftalmoskopi ve ultrasonografik incelemelerin ih-
mal edilmemesi gerekmektedir.
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