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“IPUCLARI VE TAKTIKLER”

DR. SENGUL OZDEK
GAZ| GOZ




Okuler Travmaya Yaklasim

Tum goz hekimlerini ilgilendiren bir konu

Acil sartlarda, kriz aninda manuple edilme
gerekliligi

Hasta duruma adapte deqildir. Henuz
durumu hakkinda arastirma yapamamistir
ve bilincinde degildir.

Standard bir yaklasim yok

Beklentileri net olarak bildirmek zor!



Cerrahinin zorluklari

® On ve arka segment kombine girisimler
gerekebilir

® On segmentteki sorunlar arka segment
girisimlerini zorlastirabilir.

® Siklikla PPV den PPK ya kadar bir seri
cerrahi gerektirir.



Hasta ve yakinlarinin durum
hakkinda bilgilendirilmesi

® Yaralanmanin g6zin hangi bolimlerini
etkiledigi detayli anlatiimal

® Bilinmeyen konular oldugu agiklanmall,
kontrolunuz disinda olan faktorler
belirtiimel

® Cerrahi yapilmazsa neler olur, yaplilirsa
beklentiler nelerdir anlatiimali



Terminoloji
BETTS (Birmingham Eye Trauma Terminology System)

® RUPTUR (Kiint

® Kontlizyon travma)

® | amellar ® LASERASYON
laserasyon ® Penetran

* Yiizeyel YC " g?:(fgra”

® Mixed * MIXED

® Ruptir (Kint
travma)

Kuhn F: Ophthalmol Clin N Am 2002; 15: 139-143



Acik Glob Yaralanmasi

Yara yeri uzanimi-Zonlar

Cornea
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napail giob
yaralanma
Zonlar

. Dis tabaka: bulber _
konjonktiva, sklera, kornea e _

Anterior

. On segment yapilari Chamber J \ Scles
(lens arka kapsulu ve pars "
plikata dahil)

. Arka segment (Lens
kapsulunun gerisindeki
tum yapilar)




Travma-kEvre

(Gérme)
Evre GK Travma Skoru
® 1.220/40 (GK: 0.5): ..coevvvennenneee, 100

© 2.20/50 — 20/200 (0.4-0.1)......... 90

® ~ Te)
o 19/100 = 1/200 (0.1-PS) . 80




Okuler Travma Skoru
(OTS)

Table 1. Computational method for deriving the OTS score
Initial Visual Factor Raw points

A. Initial visual acuity category NLP =

LP to HM =
1/200 to 19/200 =
20,200 to 20/50 =
220/40 =

B. Globe rupture
C. Endophthal mitis

D. Perforating injury

E. Retinal detachment

F. Afferent pupillary defect (Marcus Gunn pupil)

Raw score sum= sumof raw points

Kuhn F: Ophthalmol Clin N Am 2002: 15: 163-166




Sonucu tahmin etme

Table 2. Estimated probability of follow-up visual acuits categorv bv the OTS Score

Raw Score| OT1S NLE LP/HM 1/200-19/200 | 20/200 to 20/50 | =20
Sum Score
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® Sobaci G ve ark. AJO, 2000. Deadly weapon-related open-globe
Injuries: outcome assessment by the Ocular Trauma Classification
System



Prognoz

® Yaralanmanin tipi (BETTS):
riptur/perforan, buyik GIYC

® Baslangic GK (Grade): P-

® Zon (1,2,3): 3




Goruntuleme
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® GlIL/Lens dislokasyonu?

® Vitreus Hemoraijisi? Ret. Dekolmani?
JANYAD X

® Koroid dekolmani? (ser6z/hemoraiik)

P O 3
® GIYC varligi, boyutlari, yerlesimi
® Intraorbital diger YC?




®iridodializ, aci hasari,
sfinkter hasari

®hifema

®zonll hasari, lens
dislokasyonu,

®kornea endotel hasari....

*Blow out kiriklari, kapak kesilert,

*Lakrimal drenaj sistemi hasralari

Contre Coup



Iridodializ

ravmatik midriazis




Hitfemada yaklagim

® Ne zaman drene edelim?

® GIB ve korneal boyanmaya dikk

il .

A.lntra-ocular pressure criteria | IOP > 50 mm Hg for 5-days or,

IOP > 35 mm Hg for 7 days.

E.Corneal blood staining criteria | At the earliest sign of blood staining

I0P = 25 mm Hg for 5 days in total or near-total hyphema

C.Duration based criterion Large clot for more than 10 days duration b

/f



. ensde Travma
vaklasim

® On kamarada vitreus ‘ ]

® Lens dislokasyonu Pars plana yaklagima

" hazir olalim
® Arka kapsul hasar



Kunt travma

Arka segment bulgulari

® Vitreus hemoraijisi,

® Ret yirtiklar, Makila deligi, RD, koroid
rupturu










Acik Glob
Yaralanmalari




RU PTUR

.

EKKE keisi USIK (FdK

nadir)
® Limbal ~% 50
® Ekvatoryel (rektus insersiyo) ~% 50

® Arka kutup cok nadir



Primer suturasyon

Ik sUtdrler: Once limbusa (kesi varsa)
sonra en anteriordan baslayarak
posteriora dogru

Skleraya uzanan kesiler: mutlaka konj
acllarak ve gerekiyorsa kas
insersiyosundan ayrilarak suture edilir.

Iris mUmkun oldugunca korunmali, yara
veri ile temasi kesilmell

Lens parcalanmis ise OK daki parcalar
alinmalidir.



Travmada PPV
Endikasyonlarl

Arka kapsulun

® Zon 3 yaralanma parcalandigi

° — durumlar
RD (yirtik, diyaliz, - |
inkarserasyon) Icér}fsv\?i)t/rae :J/ngUSda

® Perforan yaralanma | . I




Tartismall konular

® Vitrektominin zamanlamasi

® Proflaktik skleral buckle veya kriyoterapi
uygulanmasi

® Proflaktik antibiyotik kullanimi ve
uygulama yolu

® Ayni seansta goz ici lens
Implantasyonu?

® GIYC lerin yonetimi



Vitrektomd

® |ntraokuler debri’nin uzaklastiriimasi,

® Vislel aksin temizlenmesi,

RD ve yirtiklarinin tedavisi,

is ve cikis yerlerindeki fibrovaskuler




HIERIEINES

® Ik 3 glin
® 4-10 glin
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Erken PPV

Vitreus Hemorajisi ----> Vitreusta
fibroblastik doku gelisimi

Bu dokunun uzaklastiriimasi: RD ve PVR
riskini azaltir.

GIYC (+): endoftalmi riski erken PPV ile
azalir.

Yogun hifema: Korneal boyanma olmadan
girisim

Lens parcali: Enflamasyon
yogunlasmadan girisim



Erken PPV
Dezavantajlar

Travmaya bagli uveal konjesyon
intraoperatif kanamayi arttirabilir ve
vitrektomiyi zorlastirabilir.

AVD(-)

Yara yeri (giris ve cikis yerleri)
sizdirabilir!

Kornea odemli olabillir.

Hasta henuz duruma adapte degildir!



Zon 3, GK: EH, Perforan yaralanma
OTS: 56,
Erken PPV (3. gun)-Korioretinektomi




Submakuler Hemorajik Dekolman-
Retinal inkarserasyon (AS)
Erken FAKO-IOL-PPV
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Gec PPV'nin avantajlar

Travmaya bagli uveal konjesyon azalir:
intraoperatif kanama riski azalir ve
vitrektomi kolaylastirir.

Arka hyaloid spontan ayrilir ve cerrahlyi
kolaylastirir.

Hemorajik retina veya koroid dekolmant
varsa, likefaksiyona ugrar.

On segment sakinlesir.

YC giris ve cikis yerleri sizdirmaz hale
gelir.



PPV-Teknlk

® PPV qiris yerler

® Laserasyon noktalarindan
kacin

® Koroid dek yogun oldugu
alandan kacin

® Retinal inkarserasyon
alanindan kacgin




2. hafta (10.gun) cerrahi
26y K, PGY (limbal-Zon 2), RD, GK: EH, Travmatik
midriazis OTS: 59

® Postop 4. yil
® Afak KL ile GK: TAM

® (GK:>0.5 sansi
%15)




Gec PPV-PVR




Silier cisim hasari!




GIYC

® Organik materyal: Endoftalmi! Erken
cerrahi

® Bakir: Endoftalmi, rekirren Uveit benzer;
enflamatuar ataklar, kronik salkozis
(erken uzaklastirma)







Primer Suturasyonda FAKO-IOL
yapmayiniz!




Glob koruyucu

cerrani
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