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Üçüncü Basamak Sağlık Merkezinde Oküler Travmaya Bağlı Göz İçi Basıncı Yüksekliklerinin Tanı ve Tedavi Sürecinin 
Değerlendirilmesi: 1990-2018 Yılları Arası 28 Yıllık Analiz

Evaluation of the Diagnosis and Treatment Process of Ocular Trauma Related Intraocular Pressure Elevatıons in a 
Tertiary Health Centre: A 28-Year Analysis Between 1990-2018
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ÖZET

AMAÇ: Travmaya bağlı göz içi basıncı (GİB) yükselen olguların eti-
yolojik ve demografik özellikleri ile tedavi süreçlerini değerlendirmek.

GEREÇ YÖNTEM: 1990-2018 yılları arasında travma sonrası GİB 
yüksekliği gelişen 191 hasta retrospektif olarak incelendi. Olguların 
demografik özellikleri, travma türü, glokom nedeni, lens durumu, gör-
me keskinlikleri, GİB, diğer oküler bulgular, tıbbi ve/veya cerrahi teda-
viler ve takip süreleri kaydedildi.

BULGULAR: Yaş ortalaması 29,68±19,47 yıl olan 148 (%77,5) erkek, 
43 (%22,5) kadın incelendi. Ortalama takip süresi 158±23,73 ay idi. 
Travma şekli 171 hastada (%89,5) kapalı, 20 hastada açık (%10,5) idi. 
Travma ile GİB yüksekliği gelişimi arasındaki süre ortalama 78 gün 
(3 gün-5 yıl) idi. Glokom, hastaların 89’unda (%46,6)  açı gerileme-
si, 78’inde (%40,8) hifema, 24’ünde (%12,6)  lense bağlı idi. Açık ya-
ralanma sonrası lens hasarı ve lens ilişkili GİB yüksekliğinin daha sık 
olup cerrahi müdahale gereksiniminin de daha fazla olduğu görüldü. 
Hastalardan %72’sinin glokom ilişkili cerrahi yapılmaksızın yalnızca 
gözlem ve medikal tedavi ile uygun GİB kontrolü sağlanabildiği göste-
rildi. Hem künt hem açık travma grubunda en sık tercih edilen efektif 
cerrahi yöntem trabekülektomi olarak bulundu.  

SONUÇ: Oküler travma sonrası glokom gelişimi görme prognozunu 
etkileyen önemli bir unsurdur. Erken tanı ve tedavisi oküler etkilenme-
nin şiddetiyle orantılı olarak zor olabilir. Bununla birlikte her GİB yük-
sekliği bu olgularda glokomatöz hasara neden olmayabilir, geçici GİB 
yükseklikleri ilaçsız da takip edilebilir. Çalışmamızda, erkek ve genç-
lerde travma sonrası GİB yüksekliği sıklığı kadın ve diğer yaş grupları-
na göre daha fazla görülmüştür. Bunun belirtilen popülasyonda daha 
fazla travma maruziyeti ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Kapalı 
travmalar GİB yüksekliğine daha fazla sebep olmaktadır. Buna karşın, 
açık yaralanmalardan sonra glokom cerrahisi ihtiyacı daha fazladır. 
Açı gerilemesi, travma sonrası GİB yüksekliğinin en sık sebebidir. Bu 
nedenle mümkün olan tüm olgularda açı değerlendirilmesi gereklidir. 
Travma sonrası lensin durumu prognoz ve glokom cerrahi seçimini 
etkileyecektir. Travma sonrası geç dönemde de GİB yüksekliği geli-
şebileceği için düzenli takip sekonder glokom tespiti açısından çok 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Oküler travma, künt travma, açı gerilemesi glo-
komu, travmatik glokom

ABSTRACT

AIM: To evaluate the etiological and demographic characteristics 
and treatment processes of patients with trauma-induced elevated 
intraocular pressure (IOP).

MATHERIAL AND METHOD: We retrospectively analysed 191 pa-
tients with elevated IOP after trauma between 1990 and 2018. De-
mographic characteristics, type of trauma, cause of glaucoma, lens 
status, visual acuity, IOP, other ocular findings, medical and/or surgi-
cal treatments and follow-up periods were recorded.

RESULTS: A total of 148 (77.5%) males and 43 (22.5%) females with 
a mean age of 29.68±19.47 years were analysed. Mean follow-up 
period was 158±23.73 months. The type of trauma was blunt in 171 
patients (89.5%) and open in 20 patients (10.5%). The mean inter-
val between trauma and IOP elevation was 78 days (3 days-5 years). 
Glaucoma was due to angle regression in 89 (46.6%), hyphema in 78 
(40.8%), lens-related in 24 (12.6%) patients. Lens damage, lens-rela-
ted IOP elevation and need for surgical intervention were more com-
mon after open injuries. 72% of the patients were able to achieve ap-
propriate IOP with observation and medical treatment alone without 
surgery. Trabeculectomy was the most preferred effective surgical 
method in both trauma groups.  

CONCLUSION: The development of glaucoma after ocular trauma is 
an essential factor affecting visual prognosis. Early diagnosis and tre-
atment might be challenging in proportion to the severity of ocular in-
volvement. However, not all IOP elevations may cause glaucomatous 
damage, transient IOP elevations could be monitored without medi-
cation. In our study, the frequency of posttraumatic IOP elevation was 
higher in men and young people. This might be related to more tra-
uma exposure in the indicated population. Blunt traumas cause IOP 
elevation more frequently. In contrast, the need for glaucoma surgery 
is more frequent after open injuries. Angle recession is the most com-
mon cause of posttraumatic glaucoma. Therefore, angle assessment 
is necessary in all possible cases. The status of the lens after trauma 
will affect the prognosis and choice of surgery. Regular follow-up is 
crucial for the detection of secondary glaucoma since IOP elevation 
may develop in the late post-traumatic period. 

Keywords: Ocular trauma, blunt trauma, angle recession glaucoma, 
traumatic glaucoma
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GİRİŞ

Oküler travmalar, sık görülen ve önlenebilen körlük sebeplerinden 
biri olup temelde künt (kapalı) ve penetran (açık) yaralanma ola-
rak iki ana başlıkta incelenmektedir.1 Travma sonrası gelişen glo-
kom nihai görme sonucunu olumsuz etkileyebileceği için erken 
tanı ve tedavisi büyük önem taşır. Travma sonrası göz içi basıncı 
(GİB) yüksekliği geçici olabileceği gibi, glokomatöz optik sinir ha-
sarı ve/veya görme alanı defektleri şeklinde de görülebilir.2 GİB 
yüksekliği, travmadan günler veya yıllar sonra hifema, açı gerile-
mesi, sineşiyal açı kapanması, lens hasarı veya dislokasyonu, tra-
beküler ağ hasarı veya inflamasyon gibi çeşitli mekanizmalar se-
bebiyle karşımıza gelebilir.2-5 Glokom tanısının travmatik gözlerde 
atlanması, ön ve arka segment yaralanmalarının en iyi şekilde onarıl-
ması halinde dahi görme keskinliğinde kalıcı kayıp ile karşımıza çıkar.6   
 
Oküler travma etyolojileri ve yönetimi hakkında literatür oldukça 
zengin olmasına karşın travmaya bağlı glokom mekanizmaları çok 
heterojen olduğundan, oküler yaralanmaların artan GİB ve glokom 
ile sonuçlanma sıklığı hakkında veriler kısıtlıdır.7 Bu çalışmamızda 
uzun dönem takip ve tedavilerini yaptığımız travmatik glokom has-
talarının demografik özelliklerini ve seyirlerini sunmayı amaçladık.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Çalışmamız için S.B.Ü Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu 14/12/2022 tarihli E-93471371-514.99 sayılı 
etik kurul onayı alınmış olup iyi klinik uygulamalar ve Helsinki dekle-
rasyonu gözetilerek planlanmış olup retrospektif niteliktedir.  Ankara 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği glokom biriminde travma 
sonrası glokom veya GİB yüksekliği nedeniyle takip ve tedavisi yapılan 
hastaların dosyaları incelendi. Travma sonrası herhangi bir dönemde 
GİB sağlam göze göre 5 mmHg yükselmiş ve/veya glokomatöz optik 
nöropati tablosu olan hasta grubu “travmatik glokom” olarak tanım-
landı.  

Travma öncesi glokomu veya şüphesi olan hastalar çalışma dışı bı-
rakıldı. Çalışmaya travmatik glokom tanısı alarak gerekli takiplere 
katılan 191 hasta dahil edildi. Olguların demografik özellikleri, baş-
vuru tarihi, travma türü (künt veya penetran), travma ve GİB yüksek-
liği arasındaki süre, olası glokom nedeni, lensin durumu, eşlik eden 
oküler bulgular, uygulanan medikal ve/veya cerrahi tedavi ve takip 
süreleri kaydedildi. Her vizitte hastalara görme keskinliği (GK), GİB 
ölçümü, detaylı biyomikroskopik muayene ve dilate fundus mua-
yenesini kapsayan detaylı oftalmolojik muayeneler yapıldı. Görme 
keskinliği Snellen eşeli ile ölçüldü, ilk ve son vizit değerleri değerlen-
dirmeye alındı. GİB ölçümleri için Goldmann aplanasyon tonometri-
si kullanıldı ve yine ilk ve son vizit GİB ölçüm değerleri karşılaştırıldı. 
 
İstatistiksel Analiz 

Veriler, İstatistiksel Ürün ve Hizmet Çözümleri (SPSS), sürüm 22.0 
(IBM, Chicago, IL) kullanılarak analiz edildi. Sürekli değişkenlerin da-
ğılımının normal olup olmadığı Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi. 
Varyansların homojenliğinin değerlendirilmesinde Levene testi kulla-
nıldı. 
Sürekli veriler, çarpık dağılımlar için medyan (minimum değer-maksi-
mum değer) olarak tanımlandı. Kategorik veriler vaka sayısı (%) olarak 
tanımlandı. İki bağımsız grup arasındaki normal dağılmayan değiş-
kenlerdeki istatistiksel analiz farklılıkları Mann Whitney u testi ile kar-
şılaştırıldı. İstatistiksel analizde normal dağılmayan değişkenlerde dört 
bağımlı grup arasındaki farklılıklar kruskal wallis testi ile karşılaştırıldı. 
Gruplar arası ikili karşılaştırmalar için Conover-Inman testi yapıldı ve p 
değeri 0,05 olarak belirlendi. Kategorik değişkenler, Pearson ki-kare 
testi veya Fisher’ exact testi kullanılarak karşılaştırıldı. Tüm istatistik-
sel analizlerde p değerinin <0,05 olması anlamlılık düzeyi olarak kabul 
edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya toplam 191 hastanın 191 gözü dahil edildi. Hastaların yaş 

ortalaması 29,68±19,47 yıl idi. Ortalama takip süresi 158,41±23,73 
ay olarak hesaplandı. Yüz kırk sekiz hasta (%77,5) erkek, 43 hasta 
(%22,5) kadın idi. Travma şekli 171 hastada (%89,5) künt, 20 has-
tada penetran (%10,5) olarak bulundu. Travma ile GİB yüksekli-
ği gelişimi arasındaki süre median 76 gün (3 gün-5 yıl) olarak tes-
pit edildi. Glokomun nedeni 89 hastada (%46,6) açı gerilemesi, 78 
hastada (%40,8) hifema, 24 hastada (%12,6) lense bağlı idi. Trav-
ma sonrası 138 olguda (%72,3) lens doğal, 29 olguda (%15,2) trav-
matik katarakt, 15 olguda (%7,9) sublukse lens, 7 olguda (%3,7) 
afaki mevcut idi. İki hasta psödofakik olup göz içi lens pozisyo-
nu normal idi. Kırk iki olgu (%22,0) ilaçsız, 40 olgu (%20,9) tek, 44 
olgu (%23,0) iki, 53 olgu (%27,7) üç etken madde ile takip edildi.   
 
Hastaların glokom nedenlerine göre ilgili değişkenler açısından kar-
şılaştırma sonuçlarına göre; glokom nedeni hifema olan grubun yaş 
ve takip süresi; lense bağlı glokom ve açı gerilemesi grubuna göre is-
tatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük idi (p<0,001 a,b). Lense 
bağlı glokom grubunun başvuru sırasındaki GK, hifema ve açı geri-
lemesi grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 
idi(p<0,001a,c). Lense bağlı glokom grubunun başvuru sırasındaki ve 
final GİB değerleri hifema ve açı gerilemesi grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksek idi (p=0,001 a,c). 

Tablo 1. Hastaların travma sonrası en sık görülen GİB yüksekliği ne-
denlerine göre karşılaştırılması

Hastaların travma sonrası glokom nedenlerine göre cinsiyet, latera-
lite, travma cinsi, lens durumu ve lens hasarı ile medikal ve cerrahi 
tedavi açısından karşılaştırılma sonuçlarında tüm değişkenler açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı farklılık var idi.  
 
Tablo 2.Travma sonrası en sık görülen glokom nedenlerine göre cin-
siyet, lateralite, travma cinsi, lens hasarı ve lens durumu, medikal ve 
cerrahi tedavi açısından karşılaştırılması 
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Hastalar glokom nedenlerine göre ayrılarak cerrahi tedavi türleri ve ek 
bulgular açısından incelenmiştir. Buna göre; hifema nedenli GİB yük-
sekliği gelişen 78 olgudan 59’una (%75,6) hiçbir cerrahi müdahale 
gerekliliği olmamış, ön kamara lavajı ise toplam 10 olguya (%12,8) 
uygulanarak en sık cerrahi müdahale olduğu görülmüştür. Yine aynı 
grupta 1 kişiye siklokrioterapi, 5 kişiye lensektomi ve göz içi lens 
implantasyonu cerrahisi uygulanmış idi. Lense bağlı glokom gelişen 
24 olgudan yalnızca 1 tanesine (%4,2) cerrahi müdahale gerekliliği 
olmamış, kalan 23 olguya cerrahi tedavi uygulanmış idi. Bu grupta 
uygulanan en sık cerrahi tedavi lensektomi ve intraoküler lens imp-
lantasyonu prosedürü olmuş idi (%54,2). Açı gerilemesi grubundaki 
toplam 89 hastanın 53 tanesine (%59,6) cerrahi tedavi gerekmemiş, 
cerrahi tedavi gerekenler arasında ise en sık trabekülektomi, trabekü-
lektomi ile kombine fakoemülsifikasyon ve intraoküler lens implan-
tasyonu uygulanmışidi.  
 
Tablo 3. Travma sonrası en sık görülen glokom nedenlerine göre 
cerrahi tedavi türleri ve ek bulguların incelenmesi

Travma cinsine göre ilgili değişkenlerin karşılaştırılmasında, künt 
travma grubunun başlangıç ve final GK değerleri penetran travma 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek idi 
(p=0,003; p<0,001). Künt travma grubunun final GİB değerleri pe-
netran travma grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
düşük idi (p=0,011). Diğer değişkenler açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta idi (p>0,05). 

 Tablo 4.Travma cinsine göre yaş, takip süresi, başvurudaki ve final 
görme keskinliği ve göz içi basınç değerleri açısından karşılaştırma 

Travma cinsine göre cinsiyet, lateralite, glokom nedeni, lens durumu 
ve hasarı ile medikal ve cerrahi tedaviler açısından karşılaştırılmasın-
da, hem künt hem penetran travma sıklığı erkek cinsiyette daha fazla 

idi ve travma cinsine göre cinsiyet dağılımında anlamlı farklılık yok idi 
(p=0,165). Künt travma sonrası en sık glokom nedeni olarak %46,2 
oranında açı gerilemesi tespit edilmiş olup akabinde %43,3 oranın-
da hifema gelmekte idi. Penetran travma sonrası ise en sık görülen 
glokom nedeni yine %50 oranında açı gerilemesi olup %30 oranında 
lense bağlı glokom ikinci sıradaki neden idi. Penetran travma sonrası 
lens hasarı oranı %55 iken bu oran künt travma sonrası %23,4 ola-
rak tespit edilmiş olup penetran travma sonrası lens hasarı sıklığının 
anlamlı olarak yüksek idi(p=0.003). Sonuçlara göre, glokoma yöne-
lik cerrahi ihtiyacının penetran travma grubunda anlamlı olarak daha 
fazla olduğunu görmemize rağmen tercih edilen cerrahi türü dağılımı 
açısından iki grup arasında anlamlı fark yok idi (p=0,003, p=0,78). 

Tablo 5.Travma cinsine göre; cinsiyet, lateralite, glokom nedeni, lens 
hasarı ve lens durumu ile medikal ve cerrahi tedavilerin karşılaştırılması

  

Hastalar, glokoma yönelik cerrahiye gerekenler ve gerekmeyenler 
olarak iki grupta karşılaştırılmıştır. Sonuçlara göre, takiplerde glokom 
cerrahisi gereken grubun yaş, başvurudaki göz içi basınç değer-
leri ve takip süresi takiplerde glokom cerrahisi gerekmeyen gruba 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek idi (p=0,013; 
p<0,001¸p=0,014). Takiplerde glokom cerrahisi gereken grubun baş-
vurudaki ve finaldeki GK değerleri takiplerde glokom cerrahisi gerek-
meyen gruba göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 
idi (p<0,001¸ p<0,001). Diğer değişkenler açısından gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta idi (p>0,05). 

Tablo 6. Glokoma yönelik cerrahi geçiren ve geçirmeyen has-
taların yaş, takip süresi, başlangıç ve final görme keskin-
liği ve göz içi basınç değerleri açısından karşılaştırılması
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TARTIŞMA

Oküler travma; inflamasyon, hifema, açı gerilemesi, lens dislokasyo-
nu, trabeküler ağ yaralanması ve siderosis sonucu aköz dışa akımında 
bozulma yaratarak sekonder glokoma neden olabilir.2,8 Sıklıkla da bu 
tablolar iç içe geçmiş halde, birden çok mekanizma tarafından oluş-
turulur.2,5,6  Oküler travma sonrası akut hemoraji ve inflamasyon orta-
dan kalktığında trabeküler ağ fonksiyonu geri dönebilir. Buna karşın 
yüksek göz içi basıncının yarattığı geri dönüşümsüz optik sinir hasarı 
sonucu hastaların görsel fonksiyonları kalıcı olarak etkilenebileceğin-
den travma sonrası GİB yüksekliği görülen bütün hastalar yakın takibe 
alınmalıdır.8 GİB medikal olarak kontrol altına alınamadığı ve anterior 
lens dislokasyonu gibi komplikasyon riski olan durumlarda cerrahi te-
davi söz konusu olur. Asıl hedef, oküler yapıların daha fazla hasara 
uğramasının engellenmesidir. Cerrahi tedavi seçenekleri arasında 5 
günü geçen hifema varlığında ön kamara irrigasyonu, sublukse lens 
veya fakoanafilaktik glokom varlığında lensektomi, pupil bloğu varlı-
ğında yittrium aluminium garnet (Nd: YAG) lazer iridotomi ve açı geri-
lemesi glokomunda trabekülektomi sayılabilir.8 

Çalışmamızda travma sonrası glokom gelişimi için etyolojideki üç ana 
sebebin hifema varlığı, lense bağlı sebepler ve açı gerilemesi oldu-
ğu görülmüştür. Hifema, oküler kontüzyonun en sık belirtilerinden biri 
olup sıklıkla açı gerilemesi ile ilişkilidir ve genellikle iris veya trabekü-
ler ağda meydana gelen yırtıklar sebebiyle görülür.4 Açı gerilemesi 
tablosundan bağımsız olarak da hifema, sık görülen oküler travma-
ya sekonder glokom sebebidir.8 Hifema ilişkili glokom oluşum meka-
nizmaları arasında trabeküler ağın kırmızı kan hücreleriyle tıkanması 
ve inflamasyon sayılabilir.5 Beş günü geçen 50 mmHg GİB yüksek-
liğinde veya 7 günü geçen 35 mmHg GİB yüksekliğinde veya 5 günü 
geçen persistan hifema varlığında ön kamara irrigasyonu önerilmek-
tedir. Çalışmamızda hifema nedenli GİB yüksekliği gelişen toplam 78 
olgudan 59 ‘una (%75,6) cerrahi girişim gerekliliği olmamış, ön ka-
mara lavajı ise toplam 10 olguya (%12,8) uygulanarak en sık cerrahi 
girişim olmuştur. Mikrohifema tablosu travma sonrası ön kamarada 
hemoraji görünmeksizin mevcut kırmızı kan hücre içeriğini tanımla-
makta olup travma sonrası özellikle geç dönem glokom etyolojisinde 
rol oynadığı ve gözden kaçtığı düşünülen bir tablodur.9 Mikrohifema 
gelişen birçok travma olgusunun belirgin oküler zedelenme bulgusu 
göstermediği için acil hekimleri tarafından oftalmologlara refere edil-
mediği ve bu hastaların geç dönemde glokom tanısı aldığı düşünül-
mektedir.10 Dolayısıyla oküler travma geçirmiş bütün hastaların glo-
kom açısından uzun dönem takipleri sonucunda, travmaya sekonder 
glokom olgularının gerçek insidansının artabileceğini düşünmekteyiz.   
 
Sonuçlarımıza göre, glokom nedeni hifema olan grubunun yaş ve 
takip süresi; lense bağlı glokom ve açı gerilemesi grubuna göre is-
tatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük idi. Bu durum hife-
maya bağlı göz içi basıncı yüksekliği veya glokom tablosunun daha 
erken dönemde karşımıza gelmesi ile ve yönetiminin akut dönemde 
agresif medikasyon veya ön kamara lavajı ile yapılması ile ilgili olabi-
lir. Buna karşın, özellikle açı gerilemesi glokomu, daha geç dönem-
de görülen ve uzun dönem takip gerektiren bir glokom sebebidir.   
 
Sihota ve arkadaşlarının çalışmasında künt travma sonrası glokom 
gelişiminin katarakt gelişmiş sublukse lens ve iris hasarı ile yüksek 
ilişkili olduğu gösterilmiştir.11 Bizim sonuçlarımıza göre, travma sonra-
sı glokom veya GİB yüksekliği geliştiren olgular incelendiğinde erken 
dönem sebepler arasında lens ilişkili sebepler 3. sırada gelmekte olup, 
travma cinsine göre ayrı ayrı değerlendirme yapıldığında lens ilişkili 
sebeplerin künt travma sonrası %10,5 oranında üçüncü sırada, penet-
ran travma sonrası ise %30 oranında ikinci sırada geldiği görülmüştür.  
 
Künt travma sonrası lens hasarına bağlı GİB yüksekliği ile penetran 
yaralanma sonrası lens hasarına bağlı GİB yüksekliği geliştiren hasta-
lar kıyaslandığında penetran travma sonrası lens hasarı ve lense bağlı 
cerrahi ihtiyacının, künt travma sonrasına göre anlamlı derecede yük-
sek olduğu gözlemlenmiştir. Sonuçlarımıza göre; penetran yaralanma 
sonrası lens hasarı ve lens ilişkili GİB yüksekliği künt travmalara göre 
daha sık olup sıklıkla cerrahi müdahale gerektirmektedir. Çalışmamız-
da travma sonrası GİB yüksekliği ve glokom gelişim mekanizmasının 
lens ilişkili olduğu toplam 24 hastadan 1 tanesinde başvuru sırasın-
da lenste belirgin hasar tespit edilmemiş olup, takiplerde muhtemel 
fakoanafilaktik mekanizmayla glokom oluşturduğu düşünülmüştür. 
Lens ilişkili glokom sınıfına dahil ettiğimiz hastalardan %29,2’sinde 
lenste subluksasyon veya dislokasyon; %20,8’inde afaki, %45,8’inde 
ise travmatik katarakt gelişmiş olduğu görülmüş ve mümkün olan 

en kısa sürede lensektomi ile cerrahi müdahale gerçekleşmiştir.  
 
Sonuçlarımıza göre, lense bağlı glokom grubunun başvuru sırasında-
ki ve finaldeki GİB değerleri hifema ve açı gerilemesi grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti. Bu durum lens 
ilişkili mekanizmaların hem mekanik olarak aköz dışa akımı azaltması 
hem de yoğun bir inflamasyona sebep olması sebebiyle başlangıç-
ta hastaların yüksek GİB ile karşımıza gelmesi ile ilişkili olabileceği-
ni düşündürmektedir. Diğer yandan lens ilişkili GİB yüksekliği veya 
glokom tablosunun sıklıkla cerrahi tedavi gerektirmesi, cerrahiye 
bağlı veya sonrasında kullanılan topikal steroidlere bağlı GİB yük-
sekliğinin de olaya katkıda bulunabileceği görüşündeyiz. Dolayısıy-
la lense bağlı glokom tablolarında olay birden çok mekanizmanın iç 
içe geçtiği, başlangıcı gürültülü, kompleks bir tabloyu kapsayabilir.  
 
Çalışma sonuçlarımıza göre travmadan sonra GİB yüksekliği gelişme-
sine kadar geçen süre ortalama 78 gün (3 gün- 5 yıl) olarak bulun-
muştur. Hifema ve lens ilişkili GİB yüksekliklerinin travma sonrası ilk 
birkaç gün ila birkaç ay arasında tespit edildiği görülmüş olup erken 
ve geç dönemde GİB yüksekliğine sebep olabilecekleri gösterilmiştir. 
Çalışmamızda açı gerilemesinin travmadan en az 2 ay sonra GİB’ ne 
neden olduğu, bazı olgularda travmadan 5 yıl sonra bile açı gerile-
mesine bağlı GİB yüksekliği geliştiği dikkat çekmektedir. Literatürde 
de oküler travma sonrası geç dönemde gelişen glokom tablolarından 
en sık görüleni açı gerilemesi glokomudur.8, 9 Sıklıkla künt oküler trav-
ma sonrası karşımıza gelir ve silier cismin longitudinal liflerinin sirkü-
ler liflerinden ayrılmasıyla karakterizedir. Çalışma sonuçlarımıza göre 
de travma sonrası glokom veya anlamlı GİB yüksekliği gelişen olgular 
arasında olası mekanizmalar arasından en sık görüleni açı gerilemesi 
olup künt travma sonrası % 46,2, penetran travma sonrası %50 ora-
nında görülmüş olup hem künt hem penetran travma sonrası en sık 
glokom nedeni olarak saptanmıştır. Açı gerilemesi gelişimi açısından 
travmanın künt veya penetran olması arasında ilişki gösterilememiştir.   
 
Literatürde hifemalı gözlerde açı gerilemesinin %71-100 olduğu gös-
terilmiştir.4,8 Bu denli sık görülen bir bulgu olmasına rağmen, açı ge-
rilemesi görülen gözlerin yalnızca %7-9’unda açı gerilemesi glokomu 
gelişmektedir.4,8 Bizim sonuçlarımıza göre, hifema ilişkili GİB yüksek-
liği ve glokom olarak değerlendirdiğimiz hasta grubunun %56.8’inde 
açı gerilemesi tablosunun eşlik ettiği görüldü. Bu olgularda GİB artış 
mekanizmasının tek bir sebebe bağlı olarak açıklanması pek mümkün 
olmamakla beraber hasarlanan açı derecesinin küçük olduğu belirgin 
hifemalı olguları hifema nedenli glokom grubuna dahil etmek akılcı 
olabilir. Bildiğimiz üzere açı gerilemesi 180-240 dereceden daha fazla 
ise glokom gelişme riski artmaktadır.11 Populasyon bazlı 987 kişinin 
incelendiği kesitsel bir çalışmada açı gerilemesi glokomonun preva-
lansı %5,5 bulunmuş iken, 360 derece açı gerilemesi olanlarda ise bu 
oran%8’eyükselmiştir.12 

Çalışma sonuçlarımızla da desteklendiği üzere, travma sonrası açı ge-
rilemesi gelişen hastalar uzun dönem glokom gelişimi açısından takip 
edilmelidir. Geç dönemde açıda meydana gelen skar veya membran 
formasyonu nedeniyle aköz dışa akımında azalma olması muhtemel 
oluşum mekanizmasıdır. Bu hasta grubunun non-travmatize göz-
lerinde de göz içi basınç yüksekliği görülmesi, hastalarda aköz dışa 
akımında azalmaya predispozisyon olduğunu düşündürmektedir.5   
 
Çalışmamıza dahil edilen hastalardan %72’sinin glokom ilişkili cerra-
hi yapılmaksızın yalnızca gözlem ve medikal tedavi ile uygun göz içi 
basınç kontrolü sağlanabildiği gösterilmiştir. Glokoma yönelik cerra-
hinin % 58,3 oranıyla en sık lens ilişkili glokom grubunda gerektiği, 
hifema grubunun ise %94.9 oranında medikal tedavi ile kontrol altına 
alınabildiği gözlemlenmiştir. Açı gerilemesi glokomunda medikal te-
davide ilk seçenek aköz baskılayıcılar olmasına karşın literatürde bu 
olguların sıklıkla medikal tedaviye yanıtsız olabildiği ve antimetabo-
litli trabekülektomi gerektiği vurgulanmıştır. Trabeküler ağdaki hasar 
nedeniyle bu olgular, non-penetran cerrahilerden yarar görmemekte 
olup çalışma sonuçlarımıza göre açı gerilemesi olgularında başvurdu-
ğumuz etkin cerrahi yöntemin %90.5 oranında trabekülektomi olma-
sı literatürü destekler niteliktedir.13 Turalba ve arkadaşları da yapmış 
oldukları çalışmada hastalarının %74’ünü medikal tedavi ile yönete-
bildiklerini açıklamıştır ancak bahsi geçen çalışmada yalnızca penet-
ran yaralanmalar incelenmiş olup hastalara reperasyon prosedürleri 
gerçeklemiştir.14 Osman ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 
da yine penetran yaralanmalar incelenmiş olup gözlem ve medikal 
tedaviyle yönetilen travmatik glokom hastalarının oranı %24.4 olarak 
ifade edilmiş ancak bu çalışmaya yalnızca 41 hasta dahil edilmiş ol-
duğundan örneklemin küçük olması sonuçlar arasında fark yaratmış 
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olabilir.6 Bizim çalışma sonuçlarımıza göre ise künt yaralanma sonrası 
hastaların % 15.2’sinin, penetran travma sonrası ise % 45’inin göz içi 
basınçlarının medikal tedavi ile kontrol altına alınamadığını ve glokoma 
yönelik cerrahi ihtiyacı gerektiği gözlemlenmiştir. Penetran yaralanma 
sonrası glokoma yönelik cerrahi gereksiniminin künt yaralanma gru-
buna göre anlamlı olarak yüksek çıkması, penetran yaralanma grubu-
na dahil edilen hasta sayısının az olması nedeni ile görülmüş olabilir. 
Sonuçlarımıza göre, hem künt hem penetran travma grubunda gloko-
ma yönelik cerrahi yapılan olgularda en sık tercih edilen efektif cerrahi 
yöntemin trabekülektomi olduğu görülmüştür.  

Çalışmamızda glokoma yönelik cerrahi gereken ve gerekmeyen has-
talar kıyaslandığında, gerekmeyenlerin yaşlarının median ile cerrahi 
gereken gruba göre istatistiksel olarak daha düşük olduğu görülmüş-
tür. Literatürde, travma sonrası ileri yaşın glokom gelişimi için risk teş-
kil ettiğini gösteren örnekler mevcut olup sonuçlarımız ile daha genç 
yaşta görülen oküler travma sonrası glokom olgularında medikal te-
davi ile GİB kontrolünün ileri yaşta görülenlere göre daha olası olduğu 
katkısını yapabiliriz. Sonuçlarımıza göre glokoma yönelik cerrahi ge-
rekenlerin başvuru sırasındaki görme keskinliği değerlerinin anlamlı 
olarak daha düşük olduğu ve yine başvuru sırasındaki göz içi basınç 
değerlerinin de anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 
sonuçlar ile başvuru anındaki görme keskinliği ve GİB değerlerinin 
glokom gelişimi, yönetimi ve cerrahi ihtiyacı açısından prognostik 
olabileceğini düşünmekteyiz. Çalışmamızda, glokoma yönelik cerra-
hi gerekenlerin takip sonu görme keskinliği değerlerinin cerrahi ge-
rekmeyen gruba göre anlamlı olarak düşük olduğu gösterilmiştir. Bu 
sonuçlara göre, glokoma yönelik cerrahi gereken travma hastalarında 
final görme keskinliğinin daha düşük olabileceği öngörülebilir.  

Önceki çalışmalarda oküler yaralanma sonrası gelişen sekonder glo-
kom için risk faktörleri olarak yaş, düşük görme keskinliği, lens hasarı 
ve açı gerilemesi belirlenmiştir.2 Yapılan çok merkezli bir araştırmada 
penetran yaralanma sonrası glokom gelişim insidansı %2,67 olarak 
bulunmuş olup ileri yaş, hifema varlığı, lens yaralanması, başlangıç 
düşük görme keskinliği ve ön kamara inflamasyonu risk faktörü olarak 
tespit edilmiştir.2,14 Bir başka çalışmada ise ileri yaşın travma sonrası 
göz içi basınç yüksekliği için risk faktörü olduğu ancak glokom için 
risk faktörü olmadığı görülmüştür. Yine aynı çalışmada penetran ya-
ralanma sonrası glokom gelişiminde vitreus hemorajisi varlığının risk 
faktörü olduğu belirtilmiş ve vitreus hemorajisi varlığının yaralanmanın 
ciddiyeti ile ilişkili olabilmesi nedeniyle risk faktörü olarak bulunduğu 
açıklanmıştır.1 Bizim çalışmamızda yalnızca travma sonrası GİB yük-
sekliği gelişen hastalar değerlendirildiğinden bütün travma hastaları 
arasında GİB yüksekliği gelişme riski incelenememiştir. Önceki çalış-
malarda oküler travmanın genç ve aktif erkeklerde daha sık olduğu 
gösterilmiştir.11,15 Bizim çalışmamızda yalnızca travma sonrası glokom 
gelişen hasta grubu incelendiği için genç erkek çoğunluğunun ol-
ması, oküler travma geçiren popülasyonun sıklıkla genç erkeklerden 
oluşmasıyla açıklanabilir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında, retrospektif nitelikte olması, trav-
matik oküler yapıların suboptimal incelenebilmesi nedeniyle optik 
disk dökümentasyonunun bazı hastalarda kısıtlı olması, yine travma-
tik gözlerde görme keskinliğine ve görme alanına glokomatöz optik 
nöropati dışında sekel yaratan diğer durumların eşlik etmesi, penetran 
yaralanmalarda yaralanmaların zonlara göre sınıflandırılmamış olması 
ve diğer göz bulgularının olası glokom gelişimi açısından analize ka-
tılmamış olmasıdır.

SONUÇ 

Travma sonrası glokom tablosu travmadan saatler veya yıllar sonra 
çok geniş bir zaman diliminde karşımıza çıkabilen ve etyolojide birçok 
faktörün rol oynadığı multifaktöriyel bir tablodur. Oküler travma öy-
küsü olan bütün hastaların belirgin oküler bulguları olmasa dahi göz 
hekimine refere edilmesi gerekmektedir. Travma sonrası mikrohifema 
varlığında dahi gonyoskopik inceleme yapılması olası açı gerilemesi 
tablosunu belirlemede ve glokom riskini ön görmede hayati önem 
taşımaktadır. Travma sonrası akut dönemde GİB yüksekliğinin görül-
memiş olmasının, aköz üretim mekanizmalarında baskılanma ile ilişkili 
olabileceği ve glokom tablosunun sıklıkla künt travma sonrası görül-
mekle birlikte penetran yaralanmalar sonrası da karşımıza gelebilece-
ği unutulmamalıdır. Travma sonrası glokom gelişimi açısından bütün 
oküler travma hastalarının uzun dönem takibinin yapılması ve bu has-
taların özellikle de açı gerilemesi tablosu olanların hayat boyu artmış 
glokom riski konusunda bilgilendirilmesi olası glokom tablosunun at-

lanmaması ve görsel morbiditenin engellenmesi açısından önemlidir.  

Çalışmamız, travma sonrası glokom gelişen olguların uzun dönem ya-
kın takip sonuçlarını sunarak etyolojik ve demografik özellikleri değer-
lendiren ve hasta yönetimi konusunda ipuçları veren geniş kapsamlı 
bir çalışma olması bakımından önemlidir.   
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