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Travma olgular: ani gelismesi, hizli bulgu vermesi ve erken tibbi bakima ge-
reksinim duymasi agisindan goz acili olarak siklikla karsilasilan durumlardandir.
Dogru hasar kontrol ve rehabilitasyon yaklasimi ile bircok olguda tatmin edici
sonug elde edilebilir. Ayrica medikolegal boyutu da goz 6nitinde bulunduruldu-
gunda konunun 6nemi bir kat daha artmaktadir.

Travma Olgusuna Yaklasim

Degerlendirmenin ilk basamag eksiksiz bir oykii alimidir ve olayin sekli de-
tayli bir bigimde sorgulanmalidir. Yaralanmanin kirli veya temiz ve yaralanmaya
neden olan nesnenin kiint veya keskin olmasi gibi durumlar netlestirilmelidir.
Goz igi yabanci cisim (GIYC) ihtimali mutlaka degerlendirilmelidir." Eslik eden
hastaliklar, alkol veya uyusturucu madde alimy, ilag alerjileri ve immiinizasyon
sorgulanmasi gereken diger konulardir. Eger ufukta acil bir cerrahi girisim gorii-
lityorsa hastanin oral alimi sonlandirilmalidir. Bu noktadan itibaren goz ile ilgili
ileri degerlendirmeye gegmeden 6nce hastanin nérolojik ve vital bulgular baki-
mindan stabil oldugundan emin olunmalidir.

Goz muayenesinin ilk basamag1 periorbital alanin ekimoz, 6dem ve laserasyon
agisindan degerlendirilmesidir. Kimi zaman bir GIYC vakasindaki tek bulgunun
goz kapagi laserasyonu olabilecegi unutulmamalidir. Bir sonraki basamak ve mu-
ayenenin temelini gorme keskinligi olusturmaktadir ki ayni zamanda hastanin
gorme prognozuyla ilgili en fazla bilgi veren kriterdir.> Pupil muayenesi gérme
sisteminde potansiyel hasar ve olasi kafa i¢i patoloji hakkinda ipucu verebilir. R6-
latif afferent pupil defekti (RAPD) ise 6zellikle travmatik optik noropati ile iliskili
olabilir.?

Konjonktiva kemozis, kanama, yabanci cisim ve laserasyon agisindan incelen-
melidir. 360 derece hemorajik kemozis veya konjonktiva altinda pigmentasyon
a¢ik glob yaralanmasini (AGY) diisiindiiren bulgulardir.* Kornea yabanci cisim
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Goz ici lensinin (GIL) vitreusa diismesi (GIL drop): Cerrahi esnasinda, pos-

toperatif erken donemde ya da ge¢ donemde, arka kapsiil biitiinliigti bozularak

veya bozulmadan GILin vitreusa diigmesi durumudur. Vitreusa diigmiis GIL vit-

reus hemorojisi, retinal yirtik ve retina dekolmani gibi ciddi retinal komplikas-

yonlara neden olabilecegi i¢i cerrahi yontemle ¢ikartilmalidir. Pars plana vitrek-

tomide santral vitrektomi ardindan arka hyaloid, eger ayrilmamissa, ayirdiktan

sonra tercihen perflorokarbon sivisi ile vitreusa diismiis intraokiiler lens ytizdii-

rillerek mikroforsepsler yardimi ile manipiilasyonu saglanabilir.’” Farkli cerrahi

tekniklerle GIL repozisyonu, skleraya siitiirasyonu veya ¢ikarilarak degistirilmesi

yontemleri uygulanabilir.*® On kapsiilii intakt olan hastalarda cikarilan lens 6n

kapsiil tistiine ve sulkusa konulabilir. Cerrahi sonrasinda periferik retinanin kont-

rolit GIL drop olgularinin cerrahisi sonrasi olduk¢a énemlidir.*

Resim 16: Vitreusa diisen goz i¢i lensin ameliyat sirasindaki goriintiisii (Dr. Mehmet Yasin
Teke'nin arsivinden).
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