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Tav§an GozOnd~ Arka Seg~~nt_in Delici Yaralanmas1nr 
Takiben Ge l1 ~en, Goz1 ~ 1 Pro life rasyonuna 
Deksametazon Fosfat1n Etkisi 

G. ErtiJOIUI MIRZA', Suleyman BALKANLixx 

0..: Bu ~~~~mada 13 tav~amn 26 g~~Ond~ _arka segmente del!ci yaralanma u~gulandl . Bu gozlerde fib:oblastik aktivite 
OZ8rine deksametazon fosfa!ln onley1c1 etk1s1 ar~~tmldl. Te~av1 grubuna mtrav1treal ola~~k te_k d~z hahnde 1 m~. (0.25 
n) kell'tikosteroid enjekte edildi, kontrol grubuna 1se ayn1 m1ktar (0.25 ml) serum fizyoiOJik enJeks1onu yap1ld1. Gozler 4 
hafta sOreyte gozlendi. Tedavi grubunda kontrol grubuna gore vitreus i~i fibroz proliferasyon belirgin olarak azald1 ve 
y111 yeri iyile~mesi gecikti. Delici goz yaralanmalannda gozi((i proliferasyonun onlenmesinde vitreus i((i deksametazon 

tosfabn taydah olabilecegi gozlendi. 

ltlrlliiJl kelimeler: Dellci yaratanmatar, fibroz proliferasyon, deksametazon fosfat 

1111 Bfect ot Dexamethasone Phoshate on Intraocular Proliferation Following Perforation of the Posterior Segment on 
1111 Rabbit Eye 

Summary: Perforating injuries were produced in the posterior segment of 26 eyes of 13 rabbits. We studied the 
lmbitory effect of dexamethasone phosphate on fibroblast grow1h. The treated group received a single intravitreal 
injection of 1 mg of the corticosteroid and the control group received the same amount of physiologic saline {0.25 ml). 
The eyes were observed for four weeks. lntravitreal proliferation was significantly decreased and wound healing was 
delayed as compared to the control group. Inhibition of intraocular proliferation by injected dexamethasone phosphate 
may be useful in the treatment of eyes with perforating injuries. 

Keywords: Perforating Injuries, fibrous proliferations, dexamethasone phosphate. 

Penetran ve perforan goz yaralanmalan oftalmolojistlerin kar~1la~trg1 .en ciddi sorunlardan biridir. Hem ilk anda ortaya 
G~kan doku hasan, hem de ge<; safhalarda vitreus yap1s1 i((ine dogru geli~en fibroselorer proliferasyon dokusu, tedavi 
ecllemez durumlara yo I a~abilir. Bussman, Lezarieds ve Ryan bu proliferatif yap1nm, retina dekolmanmda rol oynayan 
Onemli bir faktor oldugunu gostermi~lerdir {2). Tav~an ve rhesus maymunlannda ger<;ekle~itrilen deneysel 
perforasyonlar sonucu geli~en traksion dekolmanmm histolojik incelemesinde, bu proliferatif dokuda kontraktii 
myofibroblast ozellikli hucreler tesbit edilmi~ti r (4). Perforasyon sonucu geli~en bu kontraktil ozellikli membranlar, 
OzeUikle diz kas agonistleri ile kar~11a~1nca kas1lmakta ve traksion dekolmanma yol a~maktad1r {1 ,4,5). 
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Delici Goz Yara/anmasmda Deksametazon Fosfat: MiRZA , Enugrul ve ark. 

Zamamm1zm modem vitrektomi cerrahisi tedavi edilemez diye dO§OnOien bir~ok perforan yaralanma komplikasyonununun 
I 

tedavisini mOmkOn k1lml§!1r. Gecikmeden uygulanan virteus cerrahisi ile fibroseiOier proliferasyonun onlenmesi mOmkOn 
olmakla bi~ikte, hemen her zaman erken vitreal yakla§lm mOmkOn veya cazip olmamaktad1r. 

Biz , vitreus cerrahisine karar verilene kadar intraokOier proliferasyon geli§imine engel olunabilir mi dO§Oncesiyle tav§an 
gozlerinde perforasyondan sonra intravitreal olarak fibroblast geli§imi Ozerine onleyici etkisi oldugu bilinen 
glukokortikosteroid (9) uygulamasm1n sonu~lanm ara§t1rd1k. 

Materyal ve Metod 

~ah~mam1zda ag1rhklan 2.6·3.3 kg aras1nda degi§en erkek di§i kan§lk 13 adet beyaz Yeni Zellanda tav§an1nm 26 gozo 
kullamld1. Alt1 tav§antn 12 gozo kontrol grubu olarak ahnd1. 

~ah~mam1za ba~lamadan Once her bir tav§anm pupillalalan % 1'1ik Atropin Sulfa!,% 10'1uk Fenilefrin HCI ve% 1'1ik 
Siklopentolat HCI ile geni§letildi. Daha sonra a<;1k damla metodu ile eter anestezisi uyguland1, ilaveten% 21ik Lignokain 
Chi retrobulber olarak enjekte edildi ve lopikal olarak Oksibuprokain HCI damlal1ld1. Goz kapaklan ekarle edilerek all 
kadranda 180 °C'Iik limbal peritomi yap1ld1 ve all ile dl§ reklus kaslan al!lndan 4/0 ipek sOIOr ge<;irilerek goz ask1ya 
almdr. Sklera all temporal kadrandan limbusa 7.5 mm uzakhktan ve vorteks veninin hem en lemporalinden keskin sivri u<;lu 
ve govdesi <;enlikli perforasyon probu (1.8 mm) ile delindi (Resim 1). lndirekl oftalmoskop gozlemi altmda prob vitreus 
i<;inde arkaya dogru ilerletilerek goz kOresi oplik diskin 1-2 disk kadar al!lndan 2. kez delindi ve prob ~1kanld1 (Resim 2.) 
27 no'lu igne tak1h insulin enjektorO ile all nazal kadrandan limbusa 7.5 mm uzakhktan ve vorteks veninin hemen nazalinden 
tedavi grubuna 0.25 ml (I mg) deksametazon fosfat kontrol grubuna ise aym miklar serum fizyolojik (0.25 ml) yava§ 
olarak enjekle edildi. Bu esnada ilk yaralanma yerinden vilreus ka<;ag1 gozlendi. Aym hayvanm diger gozo az da olsa 
kortikosteroidin sislemik tesiri dO§OnOierek kontrol olarak kullan1lmad1 ve ilk goz ile e§ i§leme labi tululdu. Skleral yara 
yeri tamir edilmedi, konjonkliva repoze edilip sOIOre edilmeden b1rak1ld1, ek hi<;bir ila<; kullan11mad1. TOm cerrahi i§lemler 
lemiz ancak steril olmayan teknik ile uyguland1. 
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o./ici GOz Yaralanmasmda Oeksametazon Fosfat: AfiBZA. , Ertu[jrul ve ark. 

Resim 1. Ask1ya Ahnan Gozon Alt TempJral Kadrandan ve Limbusa 
7.5 mm Uzakllktan Oelinmest 

/ 
Resim 2. Prob ile Qifte Pertorasyonun Uygulan1~1 

/ 

GOzler enjeksiyondan Once, hem en sonra, 1. gOn, 3. gOn 7.g0n, 14. gOn ve 28 . gun oftalmoskop ve el biomikroskobu ile 
muayeneye tabi tutuldu. Ta~nlar 28. gOn muayeneden sonra a~1n doz eter ile oldOrOidO, globlar enOklee edilerek% 10'1uk 
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Delici Goz Yaralanmasmda Deksametazon Fosfat: MIRZA , Ettugrul ve ark. 

Formole kondu, fiksasyonun iyi olmas1 i~in kornealarda 18 no'lu igne ile delik a~1ld1. Fiksasyon i~in 3 gun bekletilen g6zler 
daha sonra alinarak limbusun 4-5 mm gerisinden dairesel olarak kesildi ve arka segment gros olarak incelendi. Daha sonra 
parafine gomulen g6zlerden giri§ ve ~Jkl§ perforasyon yerlerinden ge~en kesitler alind1 ve mikroskobik inceleme i9in 
Hematoxylin Eosin, Masson Trichrome ve Van Gieson boyalan uyguland1. Preparatlar degerlendirilirken tarafsJzligJ 
saglamak i~in bir ba§ka ki$i taraflndan kodland1. Tedavi grubunda 10.g0n olen tav$anm 2 gozO ile kontrol grubunda 
endoftalmi geli$en 2 goz degertendirmeye alinmadJ. 

Proliferatif degi§iklikler a§agJdaki gibi skorlanarak degerlendirildi; Vitreus i~i proliferasyon dokusu; (giri§ deligi ile ~Jki§ 
deligi aras1nda uzananan: 2, kJsmi:1), (kalin:2, ince :1), (opak:2, saydam 1). Perforasyon yara iyile§mesi; (yara fibroz doku 
ile dolu:2, k1smen dolu:1). Yara iyile§mesi skoru giri§ ve ~Jkl$ yaras1 skorlan toplanarak hesaplandJ. Tedavi grubu skoru ile 
kontrol grubu skoru kar§Jia§tmlmasmda Mann Whitney U testi uyguland1. 

Bulgular 

Perforasyon probu ile Gift perforasyon uygulanmasm1 izleyen giri§ ve Qlkl~ noktalannda preretinal ve subretinal ufak 
kanamalar gozlendi, aynca prob yolu Ozerinde hafiften orta dereceye kadar degi§en yogunlukta kanh bir iz olu§tu. Bu yol 
ve 9evresinde vitreus bulan1klig1 goruldO, ancak yogun bir kanamaya rastlanmadJ. Yara ~evresindeki retinada hafif seroz 
dekolman ve kJn§lkliklar ile giri§ ve ~lkl§ delikleri i9erisinde vitreus gozlendi. 

Gozi9i basmc1 hem perforasyon hem de vitreus i~i enjeksiyon s1rasmda yOkseldi, ancak k1sa bir sOre sonra yara yerindeki 
vitreus ka<;ag1 nedeniyle du§tO. 

1. Gun: TOm gozlerde on segmenlle hafif inflamatuar reaksiyon vitreusta hafif ile orta derece arasmda bulan1khk vard1. 
Kanamalarda artma yoktu. Giri§ ve ~lkl§ delikleri derin ~ukurlar halinde gozlendi. 

3. Gun: On segment bulgulan minimaldi ve vitreus bulanrkllgmda azalma vard1. Diger bulgularda degi§me yoktu. 

7. Gun: Kontrol grubunda on segmentte hafif reaksiyon vard1 ve 10 g6z0n 6's1nda yara yerinde ince gri membran olu$umu 
gozlendi, tedavi grubunda ise 1 gozde membran olu§umu goruldO. Gozlerin tOmunde yara ~evresindeki seroz dekolman 
yaiJ§mJ§tl. Tedavi grubunda 2, kontrol grubunda 1 goz hari~ diger gozlerde retina km§lkhklan kaybolmu§tu. Yara yolu 
Ozerinde belirgin bir degi§iklik gorOimemekteydi. 

14. Gun: Kontrol grubunda on segmentte orta derecede reaksiyon vard1. TOm gozlerde giri§ ve ~lkl§ deliklerinde gri 
membran olu§umu gozlenmekteydi. Kontrol grubuna ail 3 gozde yara yerinin tamama yakm fibroz proliferasyonla doldugu 
fark edildi. 

Kontrol gruba ail gozlerde (10 gozOn 6's1), tedavi grubundakilerden (12 gozon 3'0) daha fazla olmak Ozere yara yolu 
boyunca fibroz proliferasyon geli§tigi gorOidO. Her iki grupta da kanamalar olduk9a azalmJ§tL 
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[)slici GOz Ya~alanmasmda Deksametazon Fosfat: MiRZA , Ertugrul ve ark. 

GOn: TOm gozlerde on segment sakindi. Deksametazon verilen grupta 24 perforasyon yaras1n1n S'i, kontrol grubunda !!' 20 perforasyon yaras1mn ~.s:i fib~oz proliferasy~n do~us.u ile tamamen dolmu$!U. Deksametazon grubundaki fibroz , 
dOkU proliferasyonu yetersizligl IStatiS!Iksel olarak onemliyd1 (U:92.5, P<0.05). 

GOzlerde yara yolu boyunca geli§en fibroz proliferasyon daha artm1~t1 ve bu proliferasyonunun baz1 gozlerde iki yara 
~1 arasmda ince bir ban! §eklinde uzand1~1 go~Oiiiyordu, ancak tedavi grubundaki fibroz proliferasyon geli§imi 
beirgin olarak daha az ve zay1ft1 (U: 91 , P<D.OS) (Res1m 3). 

Resim 3. Perforasyon Delikleri Aras1nda Uzanan Fibroz Proliferasyon. 

Histolojik incelemede, perforasyon sahalanndan vitreusa dogru uzanan yap1n1n fibroblastik proliferasyon dokusu 
yap1s1nda oldugu gozlendi (Resim 4,5). Deksametazon verilen grupta bu yap1 daha sm~rli ve nisbeten hiicreden fakir bag 
dokusu §eklindeydi. 
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Oelici Goz Yaralanmasmda Deksametazon Fosfat: MIRZA , Erlugrul ve ark. 

Resim 4.1ntravitreal Bag Dokusu Geli~imi (HEx 160). 

Resim 5. Fibroblastik Proliferasyon (HEx 400). 
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Oli2 G6Z Ya~alanmasmda Deksametazon Fosfat: MiRZA , Ertugru/ ve ark. 

Tlfllfl"' 
gOz aralanmalanndan sonra % 6.2 gibi azrnsanmayacak bir oranda retina dekolmam ortaya 91kmaktad1r (7). Delici 

Delici a~ sonra geli~n kas1labilir ozellikli fibroseiiOier yap1 retina dekolmanrnda onemli rol oynamaktad1r (1,5). Erken 
=i fibroseiiOier proliferasyon~n onlenmesinde. olduk9<1.etkili~i~ ve Pilkerton ~a.pt1g1 deneysel 9~ll~mada, ~elici goz 
yara~anmalannda vitrektomi i9in en 1deal zaman1n pnmer tam1rden 1t1baren 2 hafta 191nde oldugunu blld1rmekted1r (6) .. 

Topping ve arkada~lan tav~an gozO arka segmentinde 9ifte perforasyon yaparak goz i9inde geli~en proliferasyon 
dokuStJIU incelemi~lerdir (10). Biz de Topping'in metoduna gore 9ifte perforasyon uygulad1k ve hem her iki perforasyon 
~nda hem de perforasyon yolu Ozerinde geli~en fibroseiiOier proliferasyon dokusu Ozerine deksametazon fosfatm 
elkisi1l ara§tlrdlk. Deksametazon fosfat verdigimiz gozlerde hem perforasyon yara yerlerinde hem de perforasyon yolu 
Qzerinde proliferatif doku geli§mesinin belirgin derecede azald1g1m gozledik. 

Kortikosteroidlerin fibroblast geli§imi Ozerine bask1lay1C1 etikleri vard1r (9). Deksametazon alkoiOn de bu etkisi deneysel 
olarak olu§turulan gozi9i proliferasyonu Ozerinde goslerilmi§tir (3,8,9). Kortikosteroidlerin bu etkisi yOksek doz 
seviyelerinde ortaya 91kt1g1 i9in intravitreal enjeksiyon tercih edilmi§tir (9). Deksametazon alkol veya fosfalln intakt 
a•n gozOnde 28 gOn gibi uzun bir sOre kald1g1 gosterildiginden (3), tekrarlayan enjeksiyondan ka9rnmak amac1yla 
deksametazon fosfat uygulanml§tlr, takat9<lll$mam1zda a91k b1rak1lan iki perforasyon deliginden dolay1 deksametazonun 
g6z 900e daha az sOre kalmas1 beklenilebilir. 

Tn ve arkada~an benzer 9<1ll§malannda deksametazon alkol kullanml§lar ve fibroprciliferatif doku geli§lllesinde azalma 
olduQunu rapor etmi§lerdir (9). 

Baz1 ara§tmcllar da delici travmalardan sonra vitreus i9i proliferasyonunun onlenmesinde kollojenin 9<1praz baglanmas1n1 
engeleyen penisilamin veya beta-aminopropiyonitril kullanarak ba§anh sonu9lar bildirmi§lerdir (5,11 ). Ancak bu iki ajanm 
sadece beUi tip kollajene kar$1 etkili olmas1 belki birlikte kullamlmas1m gerektirecektir. 

Sonuc olarak delici goz yaralanmalanndan sonra geli§en fibroseiiOier proliferasyon dokusunun vitreus i9ine enjekte edilen 
deksametazon fosfat ile belirgin §ekilde azalt1lmasrnm, gerekli hallerqe vitreus cerrahisi i9in en az 1-2 hafta daha sOre 
kazanduacag1 kan1S1nday1z. 
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