
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008;17210

Son suz dan ge len ışın lar için gö zün odak nok ta sı nın re ti na nın önün de ol-
ma sı mi yo pi, re ti na nın ar ka sın da ol ma sı hi per met ro pi ola rak ad lan dı rıl -
mak ta dır. Mi yo pi, kor ne a kı rı cı lı ğı nın ya da do ğal lens kı rı cı lı ğı nın yük sek
ol ma sı ve ya ak si yel uzun lu ğun nor mal den faz la ol ma sı gi bi ne den ler le olu-
şa bi lir. Ya pı lan ça lış ma lar mi yo pik göz ler ile hi per met ro pik göz ler ara sın -
da ki far kın ço ğun luk la ak si yel uzun luk, da ha az ola rak da kor ne a
kı rı cı lı ğın da ki fark ne de niy le meydana geldiğini gös ter miş tir.1-3

Künt trav ma son ra sın da göz kü re sin de ge ril me ve gev şe me ol mak ta bu -
nun so nu cun da da iris kö kü, si li yer ci sim ve ar ka ku tup ta ha sar lan ma olu-
şa bil mek te dir.4

Künt Göz Travması Sonrasında 
Geçici Miyopi

ÖZET Künt travma sonrasında geçici miyopi gelişen bir olguda, miyopinin nedeninin araştırılması
amaçlanmıştır. Otuz iki yaşında kadın hasta sol gözüne aldığı künt travma sonrası görme azlığı
şikayeti ile başvurdu. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 1.0, sol gözde 0.7 düzeyindeydi.
Hastanın siklopleji sonrası refraksiyonu sağ gözde -0.25 – 0.25 x 174 dioptri (D), sol gözde -7.25 -
0.50 x 7 D idi. Hastanın ortalama keratometri değerleri her iki gözde 43 D olup kornea
topografisinde iki gözde de dikleşme saptanmadı. Siklopleji sonrasında yapılan biyometride iki
gözün aksiyel uzunlukları benzer bulunurken, lensin sol gözde sağ gözden daha kalın olduğu
belirlendi. Travmadan 1 ay sonraki kontrolde hastanın en iyi düzeltilmiş görme keskinliği her iki
gözde 1.0, siklopleji sonrası refraksiyon sol gözde -1.00 -0.25 x 8 D idi. Siklopleji sonrası biyometride
iki göz arasında lens kalınlığı açısından belirgin fark saptanmadı. Künt travma sonrasında lens
kalınlığı ve kırıcılığının artması nedeniyle geçici olarak yüksek miyopi gelişebilir.

Anah tar Ke li me ler: Künt travma, geçici miyopi, lense bağlı miyopi

ABS TRACT The purpose of the report was to investigate the reasons of transient myopia after blunt
trauma. A 32-year old women came to the clinic with a complaint of vision after blunt trauma.
Best-corrected visual acuities were 1.0 OD and 0.7 OS. Cycloplegic refractions were -0.25 – 0.25 x
174 diopters (D) OD, and -7.25 -0.50 x 7 OS. The mean keratometers were 43 D in both eyes with-
out any steepening at the corneal topography. A-scan after cycloplegia revealed similar axial lengths
in both eyes, and thicker lens OS than that of OD.  One month after trauma, best-corrected visual
acuities were 1.0 in OU and the cycloplegic refraction was -1.00 -0.25 x 8 D OS. There was no sig-
nificant difference between the lens thickness of the two eyes. Transient high myopia may be seen
after blunt trauma due to increase in lens thickness and refraction.
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Bu çalışmanın ama cı künt trav ma son ra sın da
ge çi ci mi yo pi ge li şen bir ol gu da mi yo pi ne de ni nin
araş tı rıl ma sı idi.

OL GU SU NU MU

Otuz iki yaşında kadın hasta sol gözüne aldığı
künt travmadan (çocuğunun gözüne elma atması)
5 gün sonra sol gözde görme azlığı şikayeti ile baş-
vurdu. Düzeltilmemiş görme keskinliği sağ gözde
1.0, sol gözde 2 metreden parmak sayar düzeyinde
iken düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 1.0,
sol gözde 0.7 düzeyindeydi. Hastanın manifest
refraksiyonu sağ gözde -0.25 diopter (D), sol gözde
–5.75 D iken siklopleji sonrası refraksiyon sağ
gözde -0.25 – 0.25 x 174, sol gözde -7.25 -0.50 x 7
idi. Rosenbaum kartı ile yapılan muayenede hem
sağ hem de sol gözde ışıklı ortamda yaklaşık 2.5
mm olan pupilla çaplarının karanlık ortamda 4.5
mm olduğu belirlendi. Her iki gözde pupilla +2
derecesinde ışığa reaktif olup, afferent pupilla de-
fekti bulunmamaktaydı. Biyomikroskopi muaye-
nesinde her iki gözde korneanın sağlam ve ön
kamaranın sakin olduğu saptandı. Aplanasyon to-
nometresi ile göz içi basıncı sağ gözde 17 mmHg
iken sol gözde 18 mmHg idi. Fundus muayene-
sinde sağ göz doğal iken, sol gözde koroid rüptürü,
makulada kırışıklık ve periferde kommosyo retina
tespit edildi (Şekil 1). 

Has ta nın or ta la ma ke ra to met ri de ğer le ri her
iki göz de 43D idi (Resim 1). Kor ne a to pog ra fi sin de
(KR 7000P, Top con, Tok yo, Ja pon ya) her iki göz de
be lir gin bir dik leş me sap tan ma dı. Sik lop le ji son ra -
sın da ya pı lan bi yo met ri Tab lo 1’de gö rül mek te dir.
Ul tra son bi yo met ri de (A-Scan, Oc cus can, Al con
Inc, Forth Worth, ABS) sol göz de lens ka lın lı ğı nın
sağ lam gö ze gö re be lir gin ola rak art tı ğı, ön ka ma ra
de rin li ği nin ise azal dı ğı be lir len di. Bu aşa ma da has-
ta ya her han gi bir te da vi uy gu lan ma dı.

Trav ma dan 1 ay son ra ki kon trol de, has ta nın
dü zel til me miş gör me kes kin li ği sağ göz de 1.0 sol
göz de 0.5 dü ze yin de iken, dü zel til miş gör me kes-
kin li ği her iki göz de 1.0 dü ze yin dey di. Ma ni fest
ref rak si yon sağ göz de -0.25 D sol göz de –1.00 D
iken sik lop le ji son ra sı ref rak si yon sağ göz de -0.25 -
0.25 x 174, sol göz de -1.00 -0.25 x 8 idi. Fun dus mu -

a ye ne sin de kom mos yo re ti na bü yük oran da kay-
bol muş tu (Resim 1). Sik lop le ji son ra sı bi yo met ri
de ğer le ri Tab lo 1’de gö rül mek te dir. Bi yo met ri de
her iki göz lens ka lın lı ğı ara sın da be lir gin bir fark
yok tu. Bu du rum dü zel miş ref rak si yon ile de uyum
gös ter mek tey di.

Has ta dan ça lış ma için bil gi len di ril miş olur
alın mış tır.

ŞEKİL 1: Künt travma sonrası yüksek miyopi gelişen gözün kornea topografi
görüntüleri.

RESİM 1: Künt travma sonrası yüksek miyopi gelişen gözün renkli fundus fo-
toğrafları: (A) Sağ göz arka kutup. (B) Sol göz arka kutupta koroid rüptürü. (C)
Sol göz periferde kommosyo retina. (D) 1 ay sonra sol göz periferde kom-
mosyo retina iyileşmiş.
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TAR TıŞ MA

Ol gu muz da trav ma alan göz ile di ğer (sağ lam) göz
ara sın da kor ne a to pog ra fi si ve ak si yel uzun luk açı-
cı sın dan be lir gin bir fark göz len me di ği hal de, trav -
ma alan göz de lens ka lın lı ğı nın di ğer gö ze gö re
be lir gin ola rak art tı ğı sap tan mış tır. Bu du rum ol-
gu muz da ki ge çi ci mi yo pi nin ak si yel uzun luk ve ya
kor ne a kı rı cı lı ğın da ki de ği şim ne de niy le de ğil, lens
ka lın lı ğı ve kı rı cı lı ğın da ki ar tış ne de niy le oluş tu -
ğu nu gös ter mek te dir. 

Ako mo das yo nun na sıl ger çek leş ti ği ha len ke-
sin lik ka zan ma mış ol sa da gü nü müz de Helm holt -
z’un te o ri si ge çer li li ği ni sür dür mek te dir. Bu te o ri ye
gö re si li yer cis min ka sıl ma sı ile si li yer hal ka nın ça -
pı da ral mak ta, zo nül ler gev şe mek te ve lens bom-
be le şe rek kı rı cı lı ğı art mak ta dır. Böy le ce ya kın dan
ge len ışın lar ma ku la da odak la nır ken son suz dan ge -
len ışın lar re ti na nın önün de odak lan mak ta ya ni
mi yo pi oluş mak ta dır. Si li yer cis min ka sıl ma sı dı-
şın da zo nül ler de gev şe me ye yol açan du rum lar da
do ğal lens kı rı cı lı ğı nın art ma sı na ne den ola bil -
mek te dir.5,6

Künt trav ma son ra sın da ge çi ci yük sek mi yo pi
olu şa bi le ce ği bir kaç araş tır ma cı ta ra fın dan bil di ril -
miş tir.7-11 An cak araş tır ma cı lar ge çi ci mi yo pi olu-
şu mun da fark lı ne den ler ile ri sür müş ler dir. Künt
göz trav ma sı son ra sı ge li şen yük sek mi yo pi ilk de -
fa Du ke-El der7 ta ra fın dan ta nım lan mış ve se be bi -
nin si li yer spazm ve ya zo nül le rin gev şe me si
ola bi le ce ği be lir til miş tir. Ste e le ve ark.9 ref rak si -
yon da ki de ği şik lik le rin len sin ön-ar ka ka lın lı ğı nın
art ma sın dan kay nak lan dı ğı nı, Do tan ve Oliver10 si-
li yer ci sim de ef füz yon ol du ğu nu, Ike da ve ark.11 ise

lens-iris di af ra mın da öne doğ ru yer de ğiş tir me ol-
du ğu nu bil dir miş ler dir. 

An ti-ko li ner jik ler si li yer kas la rı gev şet mek te -
dir.5 Ol gu muz da sik lo pen to lat (an ti-ko li ner jik)
dam la tıl ma sı na rağ men mi yo pi de azal ma göz len -
me miş tir. Bu du rum mi yo pi ye si li yer spaz mın ne -
den ol ma dı ğı nı gös ter mek te dir. Ol gu muz da trav ma
alan göz de ön ka ma ra di ğer gö ze gö re da ha sığ bu-
lu nur ken, vit re us de rin li ğin de iki göz ara sın da be-
lir gin bir fark saptanmamıştır. Bu du rum
ol gu muz da ki mi yo pi nin lens iris di af ra mı nın öne
doğ ru yer de ğiş tir me si ne de niy le oluş ma dı ğı nı dü-
şün dür mek te dir.

Künt göz trav ma sı son ra sın da kom mos yo re-
ti na ve si li yer ci sim da mar la rın da ge çir gen lik ar tı şı
ola bil mek te dir. Ay rı ca, künt trav ma ko ro id da mar -
la rı nın ge çir gen li ği ni de art tı ra bi lir. Bu du rum da
si li yer ci sim ve ko ro id öde mi ne ne den ola bi lir.10-12

Skle ra mah mu zu ile pars pla na ara sın da ki alan da
si li yer kas lar ile skle ra ara sın da ana to mik ya pı şık -
lık bu lun ma mak ta dır. Bu ne den le bu alan sı vı bi ri -
ki mi için en uy gun yer dir.11-14

Ul tra so nik bi o mik ros ko p kul la na rak ya pı lan
bir ça lış ma da künt trav ma son ra sın da ödem ne de -
niy le si li yer ci sim de öne doğ ru dön me ve si li yer
sul kus ta da ral ma rapor edilmiştir.11 Bu na da ya na -
rak da sı vı top lan ma sı son ra sın da si li yer hal ka nın
ça pı nın da ral dı ğı ve zo nül le rin gev şe di ği id di a edil-
miş tir. Gev şe yen zo nül le rin ya rat tı ğı bas kı or ta dan
kal kın ca lens ön-ar ka ka lın lı ğın da ar tış ol mak ta dır.
Kı rı cı lık ta ar tış mi yo pi ye yol aç mak ta dır. Za man la
iyi leş me ile si li yer ci sim de ödem aza lın ca mi yo pi
azal mak ta dır.11-14 Bu ne den le has ta lar ta kip edil me li
ve mi yo pi nin dü zel til me si için ace le edil me me li -
dir. Ol gu muz da da trav ma dan 1 ay son ra mi yo pi ol-
dukça düzelmiş ve ma ku la yı çev re le yen ko ro id
rüp tü rü ne rağ men gör me kes kin li ği 1.0 dü ze yi ne
gel miş tir. 

Künt göz trav ma sı son ra sın da si li yer ci sim
öde mi, zo nül ler de gev şe me ve lens ka lın lı ğın da art -
ma ne de niy le yük sek mi yo pi ge li şe bi lir. Za man la
si li yer ci sim de ki öde min azal ma sı ile mi yo pi azal-
mak ta dır. Bu ne den le has ta la rın bir sü re ta kip edil-
me le ri öne ril mek te dir.

Künt travmadan Künt travmadan 

1 hafta sonra 1 ay sonra

Sağ göz Sol göz* Sağ göz Sol göz*

Ön kamara derinliği 3.33 2.73 3.41 3.36

Lens kalınlığı 3.94 4.43 3.98 4.01

Vitreus derinliği 15.74 15.86 15.68 15.72

Aksiyel uzunluk 23.01 22.97 23.07 23.09

TABLO 1: Künt travmadan 1 hafta ve 1 ay sonra her iki
gözün ultrasonik biometri sonuçları (mm)

* künt travmaya maruz kalan göz
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