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Bölüm TRAVMA İLE İLİŞKİLİ 
RETİNA ACİLLERİ16

Çağrı İlhan
Mehmet Çıtırık

Travma olguları ani gelişmesi, hızlı bulgu vermesi ve erken tıbbi bakıma ge-
reksinim duyması açısından göz acili olarak sıklıkla karşılaşılan durumlardandır. 
Doğru hasar kontrol ve rehabilitasyon yaklaşımı ile birçok olguda tatmin edici 
sonuç elde edilebilir. Ayrıca medikolegal boyutu da göz önünde bulunduruldu-
ğunda konunun önemi bir kat daha artmaktadır.

Travma Olgusuna Yaklaşım
Değerlendirmenin ilk basamağı eksiksiz bir öykü alımıdır ve olayın şekli de-

taylı bir biçimde sorgulanmalıdır. Yaralanmanın kirli veya temiz ve yaralanmaya 
neden olan nesnenin künt veya keskin olması gibi durumlar netleştirilmelidir. 
Göz içi yabancı cisim (GİYC) ihtimali mutlaka değerlendirilmelidir.1 Eşlik eden 
hastalıklar, alkol veya uyuşturucu madde alımı, ilaç alerjileri ve immünizasyon 
sorgulanması gereken diğer konulardır. Eğer ufukta acil bir cerrahi girişim görü-
lüyorsa hastanın oral alımı sonlandırılmalıdır. Bu noktadan itibaren göz ile ilgili 
ileri değerlendirmeye geçmeden önce hastanın nörolojik ve vital bulgular bakı-
mından stabil olduğundan emin olunmalıdır.

Göz muayenesinin ilk basamağı periorbital alanın ekimoz, ödem ve laserasyon 
açısından değerlendirilmesidir. Kimi zaman bir GİYC vakasındaki tek bulgunun 
göz kapağı laserasyonu olabileceği unutulmamalıdır. Bir sonraki basamak ve mu-
ayenenin temelini görme keskinliği oluşturmaktadır ki aynı zamanda hastanın 
görme prognozuyla ilgili en fazla bilgi veren kriterdir.2 Pupil muayenesi görme 
sisteminde potansiyel hasar ve olası kafa içi patoloji hakkında ipucu verebilir. Rö-
latif afferent pupil defekti (RAPD) ise özellikle travmatik optik nöropati ile ilişkili 
olabilir.3

Konjonktiva kemozis, kanama, yabancı cisim ve laserasyon açısından incelen-
melidir. 360 derece hemorajik kemozis veya konjonktiva altında pigmentasyon 
açık glob yaralanmasını (AGY) düşündüren bulgulardır.4 Kornea yabancı cisim 
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Göz içi lensinin (GİL) vitreusa düşmesi (GİL drop): Cerrahi esnasında, pos-
toperatif erken dönemde ya da geç dönemde, arka kapsül bütünlüğü bozularak 
veya bozulmadan GİL’in vitreusa düşmesi durumudur. Vitreusa düşmüş GİL vit-
reus hemorojisi, retinal yırtık ve retina dekolmanı gibi ciddi retinal komplikas-
yonlara neden olabileceği içi cerrahi yöntemle çıkartılmalıdır. Pars plana vitrek-
tomide santral vitrektomi ardından arka hyaloid, eğer ayrılmamışsa, ayırdıktan 
sonra tercihen perflorokarbon sıvısı ile vitreusa düşmüş intraoküler lens yüzdü-
rülerek mikroforsepsler yardımı ile manipülasyonu sağlanabilir.37 Farklı cerrahi 
tekniklerle GİL repozisyonu, skleraya sütürasyonu veya çıkarılarak değiştirilmesi 
yöntemleri uygulanabilir.38 Ön kapsülü intakt olan hastalarda çıkarılan lens ön 
kapsül üstüne ve sulkusa konulabilir. Cerrahi sonrasında periferik retinanın kont-
rolü GİL drop olgularının cerrahisi sonrası oldukça önemlidir.39

Resim 16: Vitreusa düşen göz içi lensin ameliyat sırasındaki görüntüsü (Dr. Mehmet Yasin 
Teke’nin arşivinden).
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