OMU Tip Dergisi

Cilt9 1992 No.1

Maksillo-fasial travmalarda oftalmolojik

problemler

Dr.Hasan Erbil

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklart Anabilim Dalt

Orbita duvarlarn géza travmalara karsi
dogal olarak koruyan yapilardir. Bununla
birlikte maksillo fasial bolgeye gelen birgok
travma gozde de dnemli hasarlar meydana
getirebilir. Go6z yaralanmalan oftalmologlar
icin énemli problemlerden biridir. Goz trav-
malannin tedavisi bilimsel ve insani yénden
oldugu kadar, ekonomik yénden de oldukca
onemlidir. Goz yaralanmasina maruz kalan
" ¢ok sayida hasta bircok is kolunda ¢alisamaz
ve bu hastalar bakimlar1 ve yasamlan
yontinden buytk harcamalar gerektiren bir
grigp teskil ederler.

Agir goz yaralanmalarmda geleneksel cer-
rahi yontemler siklikla basansizdir. Bunun
da nedeni ¢ogu zaman g6z tabakalarnndaki
yaralanmaya ait opasite yliziinden esas de-
fektin goralememesidir. Primer oktiler hasar
meydana getiren travmalar arasindaki kor-
neaskleral perforasyon, hifema, uveal doku
kaybi, én kamara acisi deformasyonlari,
lens kesafetleri, vitreus kayb, vitreus hemo-
rajisi, retinal kontlizyon, retina yirtiklari,
retina dekolmam ve goz i¢i yabanc: cisimleri
sayilabilir. Okiiler travmanin sebep oldugu
sekonder komplikasyonlar ise cerrahi sonug
bagarisim daha da azaltir. Bunlar arasida
enfeksiyon, epitel ytrtimesi, sekonder glok-
om, intraokuler fibrozis, vitreus traksiyonu,
retina dekolmam ve goz i¢i yabanci cisimle-
rin meydana getirdigi toksisiteye ait hasar-
lar sayilabilir 1),

Son yillarda gelisen vitreoretinal cerrahi
metodlar1 ve teshis vasitalarindaki
gelismeler penetran g6z travmalarinin
kontrolil ve tedavisini oldukga iyi diizeylere
getirmistir.

Goz travmali bir hastada dikkatli bir hi-
kaye alinmasi preoperatif bir incelemenin

esas kismimi teskil eder ve mamkun oldugu
kadar detaylh hikaye alinmalidir. Hikayede
oncelikle sorulmasi gereken hususlar
sunlardir;

a) Daha dnce hayati tehdit edici bir yara-
lanmanmin olup olmadigi,

b) Kazamin detayi,

¢) Yaralanmaya sebep olan cisim,

d) Yaralanmadan onceki gorme durumu,
e) Cocukluk hikayesi.

Daha sonra hastaya nazik ve dikkatli bir
goz muayenesi yapilmalidir. Muayenede dik-
kat edilmesi gereken sira ve hususlar
sunlardir (2):

1) Gorme keskinligi:

a) Cerrahi odncesi gérme derecesi ve
gormedeki kayiplar olgulmeli ve kay-
dedilmelidir,

b} Gérme 6lctilemiyorsa o da not edilmeli-
dir,

¢) Konfrontasyon metodu ile gérme alam
kabaca degerlendirilmelidir,

2) Kapaklar ve adneksler:

a) Kapaklardaki laserasyonlar c¢izimle
tarif edilmeli ve hatta fotograf
cekilmelidir,

b) Levator adelesi ve Miiller adelesini
icine alan derin yirtiklardaki ptozis
kaydedilmelidir,

¢ Kink yonunden mutlaka orbital kenar
palpe edilmelidir.
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3)

a)

b)

)

d)

4)

a)

5)

a)

6)

7)

_a)

b)

Konjonktiva:

Leserasyonlar kaydedilmeli ve eger bu
laserasyon hipotoni ile beraberse mut-
laka gdz karesi eksplore edilmelidir,

Hemoraji glop perforasyonunun, orbita
duvar:1 kinklarinin veya kafatas:
kinklarimin (daha ¢ok basal bélge) ha-
bercisi olabilir,

Kemozis (konjonktival ddem) perfore
glob, orbital kink, karotikokavernoz
fistal, orbital veya oktler yabana ci-
sim dustundarmelidir.

Krepitasyon, paranasal sinis
kiriklari, ozellikle etmoidin lamina
papricea lariklarinda goéralir.

Kornea:

Yaramn ve varsa yabanci cismin tarifi
gereklidir,

Glob perforsayonuna ait belirgin bir
bulgu yoksa tonometri yapilmahdir, en
iyisi aplanasyon tonometrisidir. Eger
dastk veya ol¢tilemiyorsa glop perfo-
rasyonu mutlaka ekarte edilmelidir.
Yuksek ise hifemaya ait olabilir.

On kamara:

Hifema: Yuksekligi mm yéntinden kay-
dedilmelidir, sivi1 veya c¢okanta halde
oldugu ve rengi (kirrmiz1 veya siyah) be-
lirtilmelidir.

Pupilla:

Fikse dilate pupilla ekseriyetle globun
direkt yaralanmasi neticesindedir. Bu,
artmis intrakranial basinca, 3. sinirin
veya nukleusunun direkt yaralan-
masina, cilier ganglion tavmasina
veya daha evvel damlatilmis midriatik
ajana bagh olarak meydana delebilir.

Lens:

Lentiktler opasiteler, Vossius halkast,
subkapstiiler opasiteler, =zonuler
degisiklikler, ktint travmalardan son-
ra gorilebilir,

Subliksasyon ve liksasyonlar olabi-
lir.
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8) Vitreus:
a) Hemoraji olabilir,
b) Yabanc: cisim olabilir,

¢) On kamaraya veya raptir yerinden vi-
treus herniasyonu goralebilir.

9) Retina:

a) Odem ve atrofik degisiklikler olabilir:
i. Travmatik 6dem ve nekroz

ii. Makuler hole, kist ve nekroz

b) Hemoraji, emboli ve tromboz gibi
vaskiiler degisiklikler,

¢ Retinal yirtiklar,

d) Retinal dekolman,

e) Yabanci cisimler,
10)Optik sinir:

a) Papillit ve atrofi,

b) Kopma ve yaralanma.

Baslangi¢ acil muyene tamalandiktan
sonra kapaktaki spazmi donlemek icin blok
yapilir. Daha sonra goz kalkani (eye shield)
yerlestirilir. Daha sonra govdeki durumu

degerlendirmek icin difer muayeneler yapilir
3.4 .

1) Ultrasonografi: A ve B scan v'trasono-
grafi oldukc¢a yararhdir,

2} Rontgen: 60'dan fazla teknik vardir.
Bunlar icinde:

a) Dtz film- 6n arka film,

b} Taban kiriklan icin Waters pozisyonu
olduk¢a faydalidir.

3) Bilgisayarh tomografi (5).
CERRAH! YONTEM (4):

Penetran travmali bir géziin cerrahi teda-
visi asagidakilerden olusur:

a) Cerrahi olarak yara agizlan tam karsi
karsiya gelecek sekilde suittre edilir,

b) Yara dudaklarinda olan uveal doku ya
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kesilir veya tekrar yérine yerlestirilir,

)

d)

Vitreus inkarserasyonundan
sakimilmalidir, ’

Eger lens kesif ise uygun metodla ek-
strakte edilmelidir.

Primer tamirden sonra eger gerekli ise cer-
rahiden 4 ile 14 gian sonra vitreus cerrahisi
uygulamnir.

VITREUS CERRAHIS] ©6);

a)

b)

c)

d)

Lensin harap oldugu buyik korneal
veya korneoskleral laserasyonlarda,
vitreus hemorajisi veya fazla vitreus
kayb mevcutsa,

Retinal hasarla birlikte buyiak non-
manyetik veya manyetik yabanci ci-
simlerde,

Lens parcalanmip lens materyali ile vi-
treus karismis ise,

Vitreus kaybh ve citreus hemorajisi ile
birlikte olan sklera perforasyonunda,

Retinal dekolman ve opak ortaml
penetral yaralanmalarda,

Endoftalmi komplikasyonlu perforan
yaralanmalarda,

Orta serratanin gerisinde vitreus kayb
ile birlikte olan skleral yaralanmalar-
da,

Vitreus helmorajili siddetli kint trav-
malar, lens materyali ile vitreusun
karistifi durumlarda, sublikse lens ve
retina dekolmaninda duastntlmelidir.

Bu cerrahi metod da pars plana vitrekto-
misidir. Bu yolla:

a)

b)

c)

d

Vitreus opasitesi ortadan kaldirhr,

Yabanc: cisim olarak

cikanlabilir,

emniyetli

Hasarh lens ve vitreus ve hemoraji in-
traokuiler fibrozisi onlemek i¢in
bosaltilir,

Sempatik oftalmi riski de azahr.

Onemli bir problem de orbita taban
kiriklanidir. K.B.B. Boluma ile ¢ogu zaman
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gozetlerin beraber degerlendirdigi ve orbita
taban kinklarmn cerrahi kriterlerini su
sekilde ozetleyebiliriz' (7-8);

a)

b)

s

Hastada diplopi azaliyor ve goz hare-
ketleri duzeliyorsa,

2 mm veytiaa daha az enftalmi varsa,

Rontgende kugiik bir fitk gortiniiyorsa
cerrahiye gerek yoktur.

Buna karsin:

2)
L)
G

d)

Degismeyen diplopi,
Yukan bakista gozde retraksiyo
3 mm'den fazla enoftalmi,

Rontgende genis finklanma varsa cer-
rahi gereklidir.
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