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GIRIS

Goz travmalari, yuz travmalari igerisinde biyik bir
yer tutmakta olup, ayni zamanda goz hastaliklarinin da Onem—
14 bir kismini olusturur. Goz travmalari, blutlin géz hasta-
liklarinin %10 - 11'ini, biitlin viicut travmalarinin %7'sini
tegkil eder.

Bu yaralanmalarin ¢ogu is esnasinda olmakla beraber,
cocuklarda gdrilme insidansi da oldukca yiksektir.Cocuklar-
da fazla goOrilmesinin nedeni, ¢ocuklarain merakli ve dig etki-
lere kargi tedbirsiz olmalarina, oyuncak imalatg¢ilarinin baza
tehlikeleri dikkate almamalarina baglidir.

Biz, klinigimizde yaptigimiz arastirmada, perforan goz
yaralanmalarinil degisik yonlerden inceliyerek sonuglarimiza

ortaya koyduk.



GENEL BILGILER

Gozler kire geklinde yapisina, yumusak orbita yag do-
kusu icinde yer degistirebilmesine, orbita kemik duvarlari
ve kapaklari ile korunmasina ragmen, ¢esitli sebeplerle sik
olarak yaralanabilirler,

Goz travmalari, goz hastaliklarinin onemli bir kismini
kapsar. Bunlarinda bliyik bir kismi perforasyon yaralanmala-
ridir. Gorlilme sikligi yaga, cinsiyete, meslege ve diger
cesitli faktorlere bagli olarak degigire. Perforan yaralan-
malarin ¢ogu is esnasinda olmakla beraber gocuklarda goril-
me insidansi ylksektir. (1,2)

Delici bir g6z yaralanmasinin taninmasi genellikle ko-
laydir. Hastalarin muayenesi zorlanmadan yapilmali ve ola-
naklar Olcusiinde kisa olmalidir.

Tim deliei yaralanmalarda midahaleden once gz icgi ya-
banca cismi ekarte edilmelidir,

Delicei bir yaralanmanain klinik tablosu g¢ikarilirken
asagidaki hususlar not edilmelidirler:

I- Yaranin karakteri

a~Yeri: Korneal (Santral, parasantral, limbik, skleral.)

b-Sekli ve genigligi: Nokta geklinde, lineer, yildiz

tarzinda parcgali dizgin kenarla, ezik,.
II- Diger lezyonlar
a~ Okliler: Hyfema, iris lezyonlari (Prolapsiis sfinkter

yirtigi, diyaliz), lens lezyonlarai (Opaklasma, po-



zizyon anomalileri, kapslil yirtigr ), on kamarada

vitreus, g6z dibi lezyonlara.

b-Ekstraokiler: Kapak yirtigi, kanalikil yirtiga

c-Diger gobzin durumu

Goz d1s1 c¢iddi lezyonlari olan hastalar ve soktaka
hastalarda okluler yaralanma gozden kagabilir, Yara tamirin-
de ge¢ kalinan bu vakalarda prognoz ciddi sekilde kotilile-
sir. (3)

Kazanin olug sgekli ve yaralanmaya yol ag¢an maddenin
bilinmesi gerekir.

Tim perforan gdz yaralanmalarinda tém bir oftalmik
muayéne yapilmalidar,

Muayeneye dikatli alinacak anemnez ile baglanmalzdire.
Travmatize gozl uygun bir sekilde incelemek ig¢in muayene
yontemlerinin bir karigimi uygulanabilir. Once enspeksi-
yonla kas, kapak, konjonktivalar, kornea, gozin on segmen-
ti 1s2k kaynagi kullanilarak muayene edilir. Bu bdlgeler-
de travma sonucu meydana gelen degisiklikleri Ornegin kon-
Jjonktiva, kornea yabanci cisimlerini, konjonktiva yirtigi~
ni1 subkonjonktival hemorojiyi, kornea ve sklera perforas—
yonlarini, hyfemayi iris prolapsiisiini, travmatik katarak-
t1 ve lens liiks syonlarini dikkatli bir enspeksiyonla teg-
pit etme mimkindir. GGz kiresi lizerine basi yapilmaksi-
zin g6z kapaklari ag¢ilmalidir. Yarali gdzin son derece
dikkatli ve nazikee muayene edilmesi gereklidir. Olglisiiz
kaba maniiplasyonlar daha biylik zararlarin meydana gelme-

sine neden olabilir. GOz nazik bir organdir. Yarali bir




goze kaba bir gekilde dokunmak, kazadan kurtulabilecek
olan bir gbzli faydasiz bir organa ¢evirebilir. Boylece
prognoz daha kétli olabilir,

Pupillanin dikatli muayenesi ¢ok fayd:li olabilir.
Cogu vakada sfinkter yirtilmasi veya iritis bunu zorlagti-
rir. Fakat pupillanin afferent yol bozuklugunu gostermek
ic¢in 1s12k kullanilarak agir retinal veya optik sinir hasar-
lar: tespit edilebilire. Hasar mevcut ise 1gik travmatize
goze tutuldugunda 6blir goz pupillasinda kiigliilme olmaze.
Retina yirtiklari, komosyo retina ve koroid yirtiklarinain,
optik sinir hasarinin tespitinde ¢ok Cnemlidire

Gorme derecesinin hemen odlg¢lilmesi gelecek ig¢in karar
vermede ve medikolegal sonug¢lar i¢in Onemlidir. Snellen
egeli mevcut degilse, parmak sayma veya gazete okuma yete-
negi bize gorme fonksiyonu hakkihda bilgi verebilire

Travma gegiren bir gdz, konjontivalar, konjontiva al-
tindaki sklera, kornea, on kamara, iris , lens ve vitreus'
un on bollimi biyomikroskop ile mikroskopik bliyutmelerde
bliyutiulerek muayene edilmelidir. Bu bodlgelerde travma sonu-
cu meydana gelen degisiklikleri biyomikroskopla tespit et-

mek mimkindire.
Travma sonucu meydana gelen endotelyal hagar Cnemli-

dir. Lokal travmada endotel hilicreleri ve onlar arasindaki
baglantilards yirtilmalar meydana gelebilir., Kornea endo-
telinde travma sonucu meydana gelen degigikleri incelemek
icin spekiler mikroskopi yapilmalidire. Total hyfema ve yuk-—

sek goz ic¢i basainci mevcut oldugunda bozuk kornea endoteli




eritrosit par¢alarinin korneal stromaya girmesine neden
olure

On kamara a¢isinda travma sonrasi meydana gelen degi-
sikleri incelemek ig¢in gonyoskopi yapilmalidir. Inflamas-
yona veya ag¢idaki kanin organize olmasina bagli olarak olu-
gsan periferik ¢n sinesiler tespit edilir ve trabekiiler bdl-
ge incelenebilir.

Travmaya bagli olarak kornea kalinliginda ve on kamara
derinliginde meydana gelen degigiklikleri belirlemek igin
pakimetri yapilabilire.

Kint travmadan sonra g6z i¢i basineca normal, ylksek
veya dlisik olabilire. Inflamatuar trabekiilitis veya hyfema
nedeniyle ac¢inin tikanmasina bagli olarak akdzlin disa aki-
m1 azalabilir, ve g0z i¢i basingi yikselir veya silyer ci-
sim travmasinda akdz salgisi azalir , goz i¢i bazineca dii-
ser. Ayrica sklara perforasyonlarinda da gdz hypotondur.

Travmatik glokom ig¢in birkac¢ hypotez teklif edilmig-
tire BOyle gdzlerin otopsi g¢aligmalarinda korneal endotel
hicreleri ve descemet memraninin fibroblastik proliferasyo-
nu veya ac¢idaki kanin organize olmasina bagli olarak olusan
periferik on sinesiler tarafindan tikanmig trabekiiliim goril-
migtir.

GOz travmalarinda, O6zellikle retina travmalarinda onem-
1li muayene yontemlerinden birisi oftalmaskopidir. Retinada
travma sonrasi meydana gelen degisiklikleri, retina delik-~
lerini, makula bdlgesinde meydana gelen degigiklikleri (ma-

kula deligi kistoid degisiklikler), retina dekolmani, Berlin




6demini travmatik koroid yirtiklarini, pupilleda meydsns
pelen degiigiklikleri travma sonrasi vitreusta meydana re-
len defisiklikleri (vitreus dekolmani, vitreus hemorajisi)
oftalmoskopla gormek mimkindlir.Arka segmentin,vitreus ve
retinanin detayli muayeneleri ig¢in Hruby lens. i¢ aynali
kontakt lens ve fundus floreseein anjiografidende foydala-
nilirs

Bger lens yirtilmis ise hemen pupilla genisletilerek
indirekt oftalmoskopi yapilmalidir.Ginki, siratle ilerli-
yen katarkt dahas sonra fundusun iyi gdrilmesini onleyebi-
lir. Yara yeri sitiire edilinceye kadar skleral c¢Zkertme
yapillmamalidir.Sadece bir yabanci ¢ismin yerinin tespiti
degil, keza retinal yirtiklarain tespit edilmeside cnemlidir.

Goz trsvmalarinda muayene ySntemleri araesinda elektro-
oklilografi (EOG), elektro retinografi (ERG) ve visully evo-
ked response (VER) gibi elektrodiagnostik yontemleri ile
direkt orbita grafisini sayabiliriz.

Mediasi opak olan gozlerde retina ve optik sinirin
durumunun dikkatli olarak degerlendirilmesi gereklidir.

1- Retinanin istirehat potansiyelindeki yavag de{fig-
meleri kayit yepmak igin Elektro-okiilografi (EOG),

2~ Retinanin digs tabakaslsrinda meydena getirilen de-
recelendirilmis elektriksel cevaplarin kaydi ig¢in Elektro-
retinografi (ERG),

3- Ve retinal gangliyon hiicrelerinde olusan sinir im-
pulslarinin beyine ulasip ulasmadigini belirlemek igin

Viually evoked response (VER) yapilair.



ERG de ilk bakigsta fark edilebilir iki dalga gec¢ re~
septor potansiyelini belirten bagslangigtaki negatif a dal-
gasl ve bipolar hiicre potansiyelini gdsteren pozitif b
dalgasidire. a dalgasi: fotoreseptor hiicrelerin civarinda,b
dalgasl bipolar hiicre tabakasinda meydana gelir. b dalga-
sini1, fotoreseptorlerin sinapslarinda meydana gelen pozi-
tif ¢: dalgasi takibeder., Flas 1g1g1 kapandifi zaman pozi-
tif 4 dalgasa meydana gelir.

Travma gegiren gozlerde, lokom, katarakt veya vitreus
hemorajisi olan vakalarda retinanin foksiyonel duvurumunu
degerlendirmek ic¢in ¢ok parlak flas 1g1g1 kullanilarak ERG
yapilire., Travma sonucu retinada patolojik degisiklikler
meydana gelmisse ERG de patolojik degerler veya diliz cevap
elde edilir. Travma geciren hastalarda retinanin fonksiyon
yapip yapmadigini kontrol etmek igin ameliyattan once ERG
yapilmalidar. Sonug¢lar bize ameliyat endikasyonu koymamiz-—
da yardimcai olmaktadir.

Travma gegiren gozlerde gorme ile ilgili sinir siste-
minin fonksiyonel durumunu incelemek i¢in VER yapilmalidir.
Travma gegiren gdzde ERG normal ise optik sinirin fonksiyo-
ne bozuklugundan sgiiphelenilmelidir. Ve Ver yapilmalidir.
Boyle vakalarda flas VER yapilir. Normal bir flag VER, nor-
mal olarak fonksiyon gosteren retina, ozellikle makula ve
optik sinire baglidir. Efer retina total olarak kabarik ise
VER mevcut olmiyacaktir. Parsiyel retina dekolmani varsa
VER azalmis gorilliire ERG normal bir vakada gecikmisg bir VER

optik sinirin fonksiyonun bozuldugunu gosterire. Travma



vakalarinda flas VER tercih edilir.

Ultrasonografi-Travma ge¢iren gozler kornea ve lensin
hasarini, hyfemaya veya vitreus hemorajisine bagli olarak
bulanik media gosterirler. Travma sonucu korneasil bulanik-
lagmis, on kamarada hyfema mevcut, pupillasi kigik, yukari
cekik ve fundus muayenesini engellediginde, katarakt veya
vitreus hemorajisi mevcut ise gOzin tam olarak degerlendi-
rilmesi igin ultrasonografi gereklidire. Travmatize goziin
t1bbi ve cerrahi tedavisinde ultrasonik degerlendirme fay-
dalidir. Yapilacak cerrahil girisime yardimcidir. Ultrasonik
muayene sonucu vitreus hemorajisi tespit edilmigge vitrek-
tomi, retinal yirtaik varsa kriopeksi, retina dekolmani tes-
pit edilmigse sorklaj, lens liksasyonu varsa gozlemeye veya
ekstraksiyona, lens par¢alanmigsa aspirasyona, skleral yir-
tik gorilirse siitiirasyona karar veriler. Ultrasonik muay-
yene yapilacak olan cerrahi girisiminin se¢ilmesine yardimeci
olmaktadire.

Yeni okililer travma vakalarinda her muayene steril sart-
larda yapilmalidir. Muayyeneden Once transduser zefiran igi-
ne daldirilir. Su daldirma yonteminde su banyosu ig¢ine anti-
biyotikli soliisyon konabilir. Ultrasonik muayyene dikatli
yapilmalidir. Glop lzerine baskidan kag¢inilmalidir., Bronson'
un kontakt yonteminde fazla baskl yapmamak ic¢cin viskoz me-
til selildz ¢ok kalin bir tabaka halinde kullanilmalidir.
Agir gz travmalarinda su daldirma yontemini uygun olmadigi-
ni ultrasondografi yapan kisinin bilmesi gereklidir. ( 4 )

Travmatize goze 3~4 hafta skleral baskli uygulanmamali-

dir, Ortamdaki opasiteler tam bir fundus muayyenesini zor-




lagtirirsa, retina dekolmanini olmadiginda emin oluncaya
kadar her iki veya U¢ haftada bir ultrasonografi tekrarlan-
malidire Diger gbz de muayyene edilmelidir.

Orta derecede yogun hyfemada on kamara ig¢inde olusan
ekolar ultrasonik olarak gorilire. Homojen, pihtisiz hyfema
eko vermeze. Hyfemanin arka kamara i¢ine uzandigi godzlene-~
pilire Ultrasonografi on kamaranin anormal derecede derin-
lesmesini ve ag¢idaki geniglemeyl gosterebilir.

Lensin pozisyonundaki degismeler B Scan ile gosterile-
bilir. On kamaraya veya vitreus igine liikse olabilir. Lens
i¢i normalde ses ge¢irgendire. Lens ic¢indeki ekolar erken
katarakt olugmasini gosterebilirler. Arka lens kapsiiliinde
travmaya bagli meydana gelen yirtilma tespit edilebilir,

Okliler travmalarda siklikla vitreus hemorajisi gori-
lire Isigi geciren vitreus kanamasi genellikle ses gegir-
gendire. Daha yoZun hemoraji ile birlikte pihti meveut ise
viteus i¢inden yansimalar olacaktir. Hemorajiye bagli ola-
rak meydana gelen memran, bant ve retina dekolmani gibi de-
gisiklikler tespit edilire. Hemorajinin yogunlugu, yeri ve
bliylkliigi B Scan ile daha iyi belirlenerek yapilacak cerra-
hi girigimin planlanmasina yardimci olunur, Sklera arka du-
varinda mevcut olan bir perforasyon tespit edilebilire.

Travma sonrasi olusan retina dekolmani A Scan de yuk-
sek amplititlli bir yansima meydana getirire., B Scan de kaba-
T1k retina ¢izgi seklinde goriilir,

Glop sinirlarinin ¢arpikligil veya vitreus ig¢inde arka
duvara dogru hemorajinin devam etmesi perforasyon yerinin

belirlenmesine yardimca olabilir. (5)

LA A R R
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KORNEA YARATLANMALARININ IYILESMESI

Korneanin avaskiuler olmasi nedeniyle tamiride normal
yara iyilesmesine benzemeze. Kesilen korneal ylzeyler karsi-
12kl1 gelir ve slipstantia propria kisimlari fibrindz athez-
yonla karsi karsgiya gelire, Lenfosit ve hystositler substan-
tia propria ic¢indeki yollarini en yakin kan damarlarindan
yapare Ve fibroblastlarda konnektif doku hilicrelerinden olu-~-
sur. Daha sonra fibrindz adhezyon fibr®z skar olusturmak
i¢in organize olurlar, epitelse yeni dlusan konnektif doku-
nun lstini orter bowman memraninin tamiri olmaz. Fakat des-
kement zari wve endoteli rejenere olarak tamir olurlar. Kor-
neanin duzenli kesilmesinden sonra az miktarda korneada da-
marlanma olur, fakat lasere yaralanmalarda limbustan kor-
neaya dogru fazla miktarda damarlanma olur. Skar formasyonu
korneanin posterior yizline yayilirsa irisin ¢n ylzlhdeki
a¢lnin Uzerine inerek akodzliin drenajini engelleyip tedavisi
zor olan glokoma neden olur. (2,6,7,8,9)

GOz kiresinin perforan yaralanmalari genellikle prolo-
be iris veya travmatik katarktla birliktedir.

IRTS PROLAPSUSU

Iris prolapsiisli, eger perforasyon kornea santralinde
degilse tim kornea perforasyon vakalarinda goriliire Kornea'
nin herhangi bir alet ile delinmesi sonucunda iris yaranain
igine itilir. Iris prolapsi yara bolgesinde kabarik bir no-
dil olarak ve pupil distorsiyonu ile birlikte gdzlenir,
Tedavi olarak prolobe olan doku alinire Bu pupilla kontrak-
Siyonunu ¢nliyerek, parlak igikta rahatsizlik yaratir, fa-

kat gdrme defekti birakmaz.

h¥—
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TRAVMATIK KATARAKT

Lens kapsiilinde yirtilma sonucunda intraokiiler S1Vi-
nin lens maddesi ile reaksiyona girmesi ile opasite gelig-
mesi sonucu olusure. Lens maddesi siser ve yariktan c¢ikar ve
sn kamaraya gegere GOz kiresinin perforan yaralanmalarinda
prognozun degerlendirilmesinde travmatik katrakt en Onemli
faktordire Travmatik kataraktin yoklugu gdziin optik siste-~
minin normal veya normale yakin iyi olacagini, varliginda
ise en iyi sonu¢ afakik gozdiire Tatmin edici gdrme boyle
durumlarda gli¢li konveks lens ile saglanirki bu afakik go-
zin normal gozden imajlari daha bliyik gostermesinden kaynak—
lanir. Binokiiler gorme mimkiin degildire. Gocuklarda afakik
gozlerde ampliyopi eks anopsi sonuctd sapma gelgir. Ampliyo
pi eks anopsi ancak blyume periyodunda diger saglam gdzin
regiler okliizyonu ile onlenebilir. Binokiler godrme bazen
kontakt lens ile saglanabilir. Clinkii bSyle bir lens gdziin
dioptrik sistemine yapisir ve gbz tarafindan algilanan imaj
normal goéze gore buyitilmez.

Kontakt lensler Onemli derecede uyumu gerektirirler,
hastanin onu ¢ikartip takmaesinda bliylik titizlik gerektirir.
Unileteral afaki bazi gdzlerde 6n kamara ve arka kamara in-
Traokiiler lens implantasyonlarida degerli tatbikatlardir.
Goz kliresine bu lenslerin takilmasi beraberinde vizelil de=-
fekt komplikasyonunuda getirir. Travmatik katarkat'a bagli
diger bir komplikasyonda yumusak lensin iritasyonuna bagli

uzayan iveite neden olabilir. (4, 8, 12)
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KORNEAL PZRFORASYON YARALANMALARININ TEDAVISINDE:

1- Sempatik oftalmi onlenmeli. 2- GOzin generilize en-
feksiyonu bnlenmeli. 3- Yaralanan gozun mumkin oldugunca res-
tore edilmesi saglanmalidar.

Sempatik oftalmi daha ¢ok perforan yaralanmanin limbu-
sa yakin kisimda olursa gorilebilire Genel bir iveit varsa
g0z ¢ikarilmalidire.

Goz klresinin generalize enfeksiyonlari antibiotik kul-
lanmakla onlenebilir. 500000 1U penisilin 6 saatte bir sub~
kutan veya 100000 IU sulfanamid, cloramfenikol subkonjokti-
val yapilabilir (glinliik), Auromisin ve soframisin panoftal-
minin onlenmesinde faydali olabilir, GOziun perforan yaralan-
malarinda sik rastlanan psodomanas auruguinose penisilinden
etkilenmez., Ancak streptomisin, kloramfenikol, soframisin,
polimiksin veya basitresinle kontrol altina alinabilir. Po-
limiksin veya basitresinle hazirlanan pomat konjonktival
keseciklere silirliliir ve oldukg¢a faydali bir preperattir. Goz
kiresinin yaralanmasini takiben nadiren gdzlenir. Fakat or-
tibatinin yaralanmalarinda olabilir. Okliler veya ortibal ya-
ralanmalarda 1 ml antitetanik serum veya antitetanik toksoid
tim vakalarda verilmelidir.

Kornea perforasyonun reperasyonunda blitin cerrahi tek-
ler en iyi bir gekilde ameliyat mikroskobu altinda yapilabi-
lir, Perforan yaralanmadan sonra on kamara derinligi kendi-

liginden olmussa bu derinligi korumak ilk girigimdir.



Bunun icin, periferiden keskin bir jilet veya 11 numara
sivri bard-parker bicagl ile on kamaraya girilire. sonra
buradan serum, hava veya Na Hyaluronade ile on kamara dol-
durulur. Kornea yaralanmalarinin g¢ogu siitire edilerek kapa-
t1labilir, nadiren tek tonik bir cerrahi gereklidir. Bazi
perforasyonlar muntazam kenarli olup iris heniliz prolobe
olmamistire Bu durumda genellikle On kamara yeterli genig-
liktedire.Iris dokusu atrofi gibi genig tesirli midriatik
ilaglarla insizyon yerinden uzaklagtirilirsa, perforasyon
cerrahi girisim gerektirmeden kapanabilir,

Kornea perforasyonlarinda yara dudaklarinin kagak yap-
miyacak gekilde kargi karsiya gelmesi bliyiik onem tasir. Bu-
nun ic¢in en uygun sutir ince sutlirler, Srnegin 10.0 monofla-
man naylondure. Bu sfitirlerin dliglimleri gomilmelidir. Fakat,
yara yeri limbusa yakinsa gomilmesi gerekmez. Bu bdlgedeki
sutirler uzun silire kalacak olursa vaskiilarize bir yara iyi-
legmesi ile karsilasgilir. Bu ylzden bu siitlirleri ameliyat-
tan sonra almak gerekire.

Kiclik bir doku kaybiyla beraber olan irregller, yi1ldiz
seklindeki kornea perforasyonlarinda siitir konulduktan son-
ra doku zamki reperasyona yardlmc% olur. Yara yeri suturler-
le mimkiin oldugu kadar kapatildiktan sonra acik kalan yara
yerine dogru on kamaraya biraz hava verilir. Korneal defek-
tin lizerine bir damla zamk damlatilir. Hava burada humor ako-

zUn yara yerinden sizmasini onler, bdylece kornea ylzeyi

kuru kalir zamk 1slak ylizeyde etkisizdir.
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Korneal cerforasyon sutlire edildikten sonra Snemli bir
nokta, ameliyat sonrasi iris ve lens ile yara yerinin tema-
s1ins mani olmak, yani on kamarsnin olusmasini saglamaktir,
Iimbus bir mm mesafeden kornea periferisi ile irisin tema-
s1na mani olmak miimkin degildir. Bu ancak santral bdlgede
saglanabilire. Bunun ig¢in kornea periferisinden on kamaraya
serum veya hava enjekte edilir. Havanin bir dez avantaja
pupilla alaninda iris arkasina kagabilmesidir.

Bu durumda, g0z agaglya dondiriilerek periferik irise
dogru distan kornea lizerine bir spatiil ile baski yapilirsa
hava tekrar on kamaraya gelir. Eger serum veya hava ile on
kamara olugturulamiyorsa, NA Hyaluronade gibi bir wvisko
elastik madde On kamaraya verilire. Genel anestezi esnasin-
da bazen bdyle bir durumla karsilasgilebilir., Bu durumla kar-
Silasilmamasl icgin derin anestezi gerekire. Diger taraftan
Na Hyaluronade on kamarada kalmasinin goz i¢i basincini ylik~
seltici etkisi ve vitreus ile kornea arka ylzi arasindaki
yapisiklaiklar engellenirse korneal skatrizasyon azgariye
indirilmis olure Boylece lokom aderan sansida azalir.

Opak lense midahale: Bundan sonraki ama¢ yeterli genis-
likte dlizglin ve serbest bir pupilla alani saglamaktadir.
Eger lenste belirgin bir opesite sz konusu ise korneal per-
forasyon diizetilirken katarktli lenside almak gerekire. Fa-
kat bu her zaman miimkiin degildir. Un kamerada kan varsa do-
kular belirgin olarak sec¢ilemez, perforasyondan sonra &n

kamaradg olugsan sekonder hiumdr akoz fibrin yapisindadir,

Bu durumda 6n kamarada vitreus bulunup bulunmadigi acgik
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secik ayirt edilemezZe Bu iki sebep emniyet agisindan lensin
¢cikarilmasini bir ka¢ gun sonra yapilacak ikinci girigime
piraktirir. Bir kac¢ gin iginde fibrin ¢ekilir, vitreus bulu-
nup bulunmadigl aciklik kazanir. Iiens bulanikliginin artaip
artmadigil incelenir gerekirse katarakt cerrahisi uygulanir.
Lens opaklagtiktan sonra, tam olgun bir katarakt olmasini
haftalarca veya aylarca beklemekte bir mana yoktur. Lensin
¢rkarilmasi igin yapilacak ikinci girisim yaralanmayi takip
eden birinci ve ikinei haftalardir. Kismen opaklagmis bir
lensin ekstraksiyonu, matir katarkt gibidir, daha fazla bir
zorluk gostermez. Ayrica lens midahalesi i¢in gecikmenin
bir diger sebepide opak bir lens bulundugunda arka segment
harabiyetinin sekonder komplikasyonlarin, fundus muayenesi
yapilmiyacagindan fark edilmemesidir. Hastalarin genellikle
kiiclik yasta olusuda goz Oniline alinirsa ambliyopi riski agi-
sindan lens eksraksiyonunda fazla beklemek hatalidir. Cok
kiglik ¢ocuklarda bazen bir hafta iginde dahil ambliyopi
geligebilir.

Lens ekstraksiyonu limbal veya pars plana yolu ile ya-
pilabilir. Limbal yoldan yapilacaksa lens arka kapsiili sag-
lam olmalidar. Bu da ultrasonik tetkikle anlasilabilir.
Arka kapslil yirtilmissa, lens sublilkse ise, lens vitreus
ic¢ind ise, vitrektomide gerekeceginden pars plana yolu
Tercih edilmelidir.

Diger taraftan limbal girisimlerde ¢n kamarada vitreus

bulundugu durumlarda, yine vitrektomi probundan yararlani-

lir,
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Vvitrektomi cihazibulunmayan merkezlerde, aspirasyon yapila-
rak oOn kxamaradaki vitreus temizlenir, iris on ylzl yikanar,
5n kamoraya steril hava enjekte edilir. ( 14 )

SKLERA YARATANMATART

Geriye dogru uzanan on segment yaralanmalari: Bazi ya-
‘palanmalarda , perforasyon sadece korneada degildir, arkaya
skleraya dogruda uzanabilire Bir kornea perforasyonunun pe-
riferide oldugu durumlarda, o bdlgeye uyan konjonktivanin
diseke edilerek, perforasyonunun sklerayida ig¢ine alip al-
madigi kontrol edilmelidir. Bu disseksiyon esnasinda, goz
kiiresine . baski yapmaktan kag¢inilmalidair.

Kornea skleral kesilerin tedavisinde, oOnce limbus sili-
tire edilmelidir. Bundan sonra kornea sitliire edilir, perfo-
rasyonun sklera kismindah hemoraji varsa yikanir, miidahale
esnasinda kanamsmin devam ettigi gorilirse koterize edile-
rek perforasyonun skleral kismi ag¢ikga ortaya g¢ikarilir. Bu
bolgede vitreus prolapsiisi olup olmadiginin prognoz lizerine
cnemli bir etkisi vardir. Sadece uvea prolapsiisii olan, wit-
reus kaybi olmayan sklera perforasyonlarinda prognoz daha
iyidir. Sklera perforasyonlari ¢nden arkaya dogru siitlire
edilir, Eger perforasyon rektiis kaslarinin yapisma yerleri-
Ne uzaniyorsa daha geriye gidip gitmedigi dikatlice aragtai-
rilmalidir. Giinkii bazen kasin yapigsma yerinde perforasyon
yon degistirir Rektiis kasinin manipiilasyonu esnasinda, gdz
kiresi {izerinde asiri traksiyondan kaginilmalidir. Perforas-

Jon rektliis kasini zedelememisse, kasin yapigma yerinden ke~

8ip ayirma gerekli degildire ( 15 )
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Geriye dogru sklerayida ig¢ine alarak uzanan perforas-

yonlarda gbrme Prognozu daha kotidir. Iyi bir anatomik ve

fonksiyonel sonug alinmasi mimkin olmiyan agir skleral ha-
rabiyetlerde eniiklaasyon on plana ¢ikar.

BEniikliasyonun kabul edilmediZi durumlarda mecburen
reparasyon yoluna gidilecektir,.

Arka segment yaralanmalari: On segmentte oldugu gibi
iyi bir siitlirasyon gereklidir. 48 saati gec¢mig yaralanmalar-
da, arka duvarin reperasyonu gerekli degildire. Bu vakalarda
arka duvar perforasyonu i¢ten vitreusla, distan orbita deku—
su ile tikanmig olup, 48 saat iginde kendiliginden kapanir,
mamafih arka segmenteki yaralanma, goz kiresinin traksiyon
yapmaksizin lokalize edilebilecek bir durumda ise suture
edilmesi tercih edilmelidir,

RETINA YARALANMALART

Periferik retinada, deliei yaralanmalardan sonra genel-
likle ikincil retina dekolmani goriiliire

Delici yaralanmalarda kesici aletin gdz kiresine giris
yerinde retina yirtigi ve buna bagli retina dokulmani olur.
(16 )

VITRE TRAVMASI

Yara dudaklarainda vitre prolapsiisi genellikle ani ikin-
€1l retina yirtigi veya dekolmanina neden olabilir. Bazen
komlikasyonsuz gibi gdriinen vitre prolapsiisii, orbitadan ge-
lecek fibroz dokuya, blizilmeye, daha sonrada yirtikli veya

Yirtiksiz retina dekolmanina neden olabilecektir. Bizilme,
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vitrede zarlar Veya bantlar seklinde gorilebilecektir. Bu

gibi komplikasyonlarin onlenmesinde veya tedavisinde wvitre

cerrahisinin cesitli gekilleri uygulanir. ( 16 )
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GEREGC VE Y ONTEHN

Calismamiz kapsamina alinan olgular 1.1.1984 - 1988
mopihleri arasinda bulunan 4.5 yillik siire iginde klinigi-
mize miracaat eden ve direkt orbite grafisinde ysbsnci ci-
sim tespit edilmiyen 241 perforan goz yaralanmasidir.

Her goz bir olgu olarak deferlendirilmigtir.Olgularin

varalanma yerine pgore dagilimi ( Tablo 1 ) de g&sterilmis-

TiT.

YARALANMA YERT OLGU %
Kornesa 129 49.9
Kornea-skleral 85 5542
Sklera 56 14 -9
TOPLAM 241 100.0

Tablo 1: Olgularin yeralanma yerine gdre dagilimi.

Olgularaimizin 107 si ( %444 ) saf gbz yaralanmasi ,
124 4 ( %55.6 ) sol goz yaralsnmesidir. Bu oranlar ( Tablo

2 ) de gdsterilmistir.

——

GOz OLGU %

h

Sag 107 VIR
Sol 134 55.6
k

TOPLAM 241 100.0
\x

Tablo 2 Olgularin saf ve sol gdzlere gdre dagilimi.



Olgularimlizin yes guruplari ve cinsiyete gore dagili-

pilarak, degerler(Tablo 3) verilmistir.

mi yé

Kadin Erkek Toplam
YAS GURUFIARL  g.u, "y Sayi % Sayi %
00-09 42 17.42 84 34,85 126 52.29
10-19 2 2.7 46 19.08 55 22+82
20-29 3 l.24 20 8.29 2% Q.54
40-49 1 0.41 8 5«51 g 2¢7%0
50-59 1 O.41 4 1.65 5 2,07
60- Usti 1 Oo41 8 Se31 9 b DAL
TOPLAM 58 24,06 183 75.93% 241 100,000

Tablo 3: Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi.

Yaralanma zamani ile miracaat zamani arasindaki siire
incelendiginde 126 olgunun ( %52.28) ayni glin ig¢inde bas
vurdugu goriilmektedir. Diger olgularin miracaati birinci

ginden sonradir. Degerler ( Tablo 4 ) gdsterilmistir.

Anabilim Dalina bag vurarak klinige yatirilan olgula-
Tlmizin biomikroskopik muayeneleri yapilarak preoperatif

on segment bulgulara degerlendirilmis ve gorme dereceleri

tespit edilmistir. Bunlar ( Tablo 5 - 6 ) gdsterilmistir.
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= Olgu Sayisa %
s

Ayna gin ( 11k 24 saat) 126 52,28
Bir gun sonra 60 24.89
tki glin sonra 16 6463
U¢ glin sonra 13 5439
¢ ile yedi gin arasi 14 5.80
Yedi-Yirmi giin arasi 11 4.56
Daha geg 1 O.41
TOPLAM 241 100,00

Tablo 4: Yaralanma zamani ile anabilim dalina miracaat

zamanl arasinda gecgen siire.

GORME DERECEST Olgu Sayisi %

El hareketi ve lizeri 22 9.13%
P+Pa 97 40425
P-P- (@) 52 21.57
Alinamiyan 70 29.04
E)PLAM 241 100.00

Tablo 5 Preoperatif gorme dereceleri.
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- Olgu sayisa %
—
Normal on kamara 49 20.3%3%
Dar ve Silik on kamara 177 7344
tn kamarada hemoraji 139 57 .67
On kamarada eksudatif
memran/Hypopyon 42 17,42
tris prolapsiisi 156 64.7%
Iridodializ 11 4.56
Sinesi anterior 74 50,70
Sinegi posterior 72 2.90
Lens subliiks.+Liiks. 9 3e73
Dekapsiile lens 42 17.43%
Kesif lens 57 2%5:65
Seffaf Lens €2 25472
Vitre prolapsiisii 67 2780

Tablo 6: Preoperatif &n segment bulgulari

Ameliyata alinan olgularimizin uygulanan anestezi ti-

Pine gore dagilamlarr ( Tablo 7 ) gdsterilmistir.

ANESTEZE TIPL Olgu sayisi %
Genel ppp 92.11
Lokal 19 789
TOPLAM 241 100.00
e,

Tablo 7: Olgularin anestezi tipine gdre dagilimi.

A




Olgularimizln yaralanma sebeplerine gore dagilimlara

10 8 ) gbsterilmigtir.

( Tab

;;;;;;;&Z_NEDENT ~ Olgu Sayasi %
rrafik Kazasil 8 3632
Atesgli silah 24 9.96
Cam 26 10.79
Tgne - bicak - Tornavida 35 14.52
Madeni cisim 24 9.96
Odun - Tahta - Tasg 62 25672
Agac dala - Ot - Diken 8 532
Tarim aletleri 1 Oell
Hayvan orjinli 8 B e
Mantar tabancasi 2 0.83
Sebebi bilinmiyen 43 17.84

TOPLAM 241 100.00

Tablo 8: Olgularin yaralanma sebeplerine gore dagilimi,.
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BRULGULAR

1984 Ocak-1988 Haziran tarihleri arasinda Klinigimizde
yvatarak tedavi goren 241 perforan gOz yaralsnmasinin 129'u
(55 49.79) xorneal, 85 (% 35.27) kornea-skleral , 35' si
0f 14,94 ) skleral varalanmadir (Tablo 1).Sag gdz yaralanma-
s1 107 (% 44.39),s01 gbz yaralanmasi 134 (% 55.61) dir.

Olgularimizin yas Ve cinsiyete gore dagilimlari(Pablo
%2 ) te verilmigtir.Buna gdre,0-9 yas gurubunda 42 (%17.42)
kadin ve 84 (%34.85) erkek, toplam 126 (%52.29) olgu, 10-19
yas gurubunda 9 (%3%.7%) kadin ve 46 (%19.08) erkek, toplam
55 (%22.82) olgu, 20-29 yas gurubunda 3 (%1.24) kadin ve 20
(%8.29) erkek, toplam- 23 (%9.54) olgu, 30-39 yas gurubunda
1 (%0.41) kadin ve 13 (%5.59) erkek, toplam 14 (%5.81) ol-
gu, 40-49 yas gurubunde 1 (%0.41) kadin ve 8 (%3.31l) erkek,
toplam 9 (%3.73) olgu, 50-59 yas gurubunda 1 (%0.41) kadin
ve 4 (%1.65) erkek, toplam 5 (%2.07) olgu, 60 ve iistinde 1
%0.41) kadin ve 8 (%%.31) erkek, toplam 9 (%3.73) olgu tes-
Pit edilmistir.

Oleularimizan 126's1 (%52.28) ilk 24 saat igerisinde,
601 (%24 .89) bir glin sonra, 16's1 (%6.63) iki giin sonra ,
13'0 (%5.39) i glin sonra, 14'ii (%¥5.80) 3 ile 7 giin T
da, 11'3i (%4.56) 7 ile 20 giin arasinda kliniZimize bas vur-
Mstur.Bir olgu (4%0.41) ise daha gec¢ (iki ay) etmistir.Tab-

lo 4t . N
4lte Olgularimizin yerzlenma zemanl ile snabilim dalana

mdr"} o » »s ou . . .
#Caat zomani arasindaki siire gosterilmigtir.



PreOper?tif gorme dereceleri, on segment bulpgulara

teblo 5-6 da costerilmistir.Buna gore gérme derccesi el ha-
& oA O
reketi ve Gzerinde 22 (%9.13) olgu, PaPs 97 (% 40.25) olpu,

P-P- 52 (#21.57) olgu mevcuttur.?0 (%29.04) olgunun ise zdr-

mesi glinamamlistire.

Un segment muayyenesinde normal on kamarali '49(%20.33%)
olgu,dar ve silik on kamarali 177 (%73.44) olgu bulunmustur.
139 (%57.67) olguda 6n kamarada hemoraji, 42 (%17.42) olgu-
da eksiidatif memran ve hypopyon tespit edildi.Iris prolap -
siisii 156 (%64.73) olguda, iridodializ 11 (%4.56) olguda,si-
nesi anterior 74 (%30.70) olguda, sinesi posterior 7 (%2.90)
olguda mevcuttur.9 (%3.73) olguda lens subliiksasyonu ve liik-
sasyonu, 42 (%17.43) olguda dekapsiile lens, 57 (%3%.65) olgu~
da kesif lens tespit edildi. 62 (%25.72) olguda ise lens gef-
faf bulnmustur. Vitre prolapsiisii 67 (%27.80) olguda gdrildi.

Bulgularimizin yaralanma sebeblerine gdre dagilimlari
incelendiginde ilk sirayi €2 (%25.72) olgu ile odun-tahta-tas
£1bi araglarin olusturdugu gdriilmektedir.lgne-Bigak-Fornavi-
da gibi aracgclar 35 (%14.52) olgunun, atasgli silah yaralanme-
lary 24 (%9.96) olgunun, cam ile olan yaralanmalar 26(%10.79)
olgunun, madeni ¢isimlerin 24 (%9.96) olgunun sebebi olarak
tespit edilmigtir.Trafik kazalari, tarim aletleri, agac dala,
ot, diken, hayvan orjinli ve mantar tabsncasi ile olan yara-
lanmalay dislik orandadir. 4% (%17.84) olguda ise sebeb bulu«
Ramamigtir,By degerler(tablo 7)de gdsterilmistir.

Ameliysta alinan olgularimizin 222 (%92.11) si genel
anestegj altinda, 19 (%7.89) u lokal anestezi altinda opere

edi VT me 4.
dllml§t1r. 15 yas ve altindaki olgulara genel anestezi,

—
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s gtiindekilere lokal anestezi uygulanmigtar.
u -

Olﬁularlmlzda varalanmanin yerine gore defgigik tipte

vt materyali kullanildi.Sutir tiplerinin olgularimiza
sutTl R

~5re daifiliml (Tablo 9) da gdsterilmigtir.

SUTJR Say1 %

10.0 45 13.81
8.0 160 49,08
7.0-6.0 121 37,11
TOPLAM 326 100,00

Tablo 9: Olgularimiza gore sitir materyalinin dagilima.

Yapilan operasyona gore olgularimizin dagilimi (Tablo
10) gosterilmistir.Buna gore 214 (%88.79) olguda korneal
siitiir, 170 (%70.54) olguda korneal siitlir ile beraber iri-
dektomi, 73 (%30,29) olguda korneal siitlir ile beraber len-

sektomi, 69 {(%28:6%) olguda - vitrektomi uygulanmistir.

YAPTLAN OPHRASYON Sayi %
Korneal siitiip 214 88.79
Korneal siitir+iridektomi 170 7054
Korneal sitirsLensektomi g 3029
Vitrektoms 69 28..6%
S

Tablo 10: Yapilan operasyona gdre olgularin dagilimi.

Perforan g0z yaralsnmasil olgularamizda postoperatif
k : "
“Omplikasyonlari arastirdigimizda; 25 (%10.37) olguda he-
moraji-kOagﬁlﬁm—hyfema, 154 (96%.90) olguda korneal kesafet,

22 <%15-24> olguda dar ve silik on kamare, 30 (%$1l2.45) olgu~-

L——
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. i anterior, 16 (46.64) olgude sinesgi posterior, 47
sInes € g

) olguda trevmatik katarakt, 8 (%3.32) olguda iiveit-

da
(419450

doftqlmj—pﬂnOftalmja 1 (%0.41) olguda sekonder glokom, 1
en . ’

(%0.41) olguda lens liksasyonu, 1 (%0.41) olguda sempatik
oftalmi, 20 ($8.29) olguda fitisiz bulbi goriildi.(Tablo 11)

da perforan g0z yaraslanmalarinda postoperstif gorilen komp-

1likesyonlar gosterilmistir.

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR Olgu %

Hemoraji-Koagilum-Hyfema 25 10 .57
Korneal kesafet 154 6%5.20
Dar ve silik On kamara %2 15,27
Sinegi anterior 30 12.45
Sinegi posterior 16 6 .64
Travmatik katarakt 47 19.50
Uveit-Endoftalmi-Panoftalmi 8 5¢32
Lens liksasyonu 1 O.41
Sekonder glokom ! O.41
Sempatik oftalmi 1 O.41
Ftisiz bulbi 20 8429

TABLD 11 :Perforan £6z yaralanmalarinda gorilen komplikas-

yonlar.
Postoperatif gdrme dereceleri(fablo 12) de gdsteril-
Migtir.Buna pire preoperatif pdrme derecesi el hareketi
Ve lzeri olan 22 (%9413) olgu, post operetif dénemde 57
(%23.65) olgu'ya ylikselmigtir. 63 (%26.15) olgu P&Ps
6 (#27.38) olguds P-P- tespit edilmigtir.55 (%22.82) olgu-

da gorme alinamamgtir.

-ilII....IIIlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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mzs 10.3 22 9.1 55 22.8 126 52.6
o1 15 G2 2% 5@ 16 6.6 -~ -- - 55 22.8
so-29 7 2.9 & L& 18 4.0 - === 23 9.5
20-3%9 5 26 3 1.2 6 2.4 e o 14 5.7
40-49 3 1.2 5 22 1 0.4 o 9 3.7
50-59 1 0.4 1 0.4 1.2 — - - 5 2.
60-f4 2 0.8 1 0.4 6 2.4 - - 9 3.7
TOPLAM 57 23.6 63 26.1 66 27.3 55 22.8 241 100.0

Tablo 1l2:Postoperatif gdrme derecelerigin yas gruplarina

dagilima.
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1.1.1984 - %1,6.,1988 tarihleri arasindski 4,5 yillik

gure igerisinde Anabilim Dalimiza bag vuran 241 perforan
gz yaralamasl 0lgusu galigma kapsamina alinmigtar.
Olgularin yaralanma yerine gore dagilimi incelendigin-
de 9% 49.7 korneal, % 35.2 kornea-skleral, % 14.9 skleral
yaralanma tespit edildi. GOrdldiigi gibi ilk sairayi korneal
yaralanma almaktadire Ozkan % 47, Uzel % 65.1, Ozsoy % 64.9,
Cingrl % 53.6, Mirzatas % 58.8 olarak korneal perforasyon
oranini bildirmistir. Bu degerler, c¢alismamizda buldugumuz
degere uygunluk gostermektedir. Korneal perforasyonlarain,
skleral ve kornea-skleral perforasyonlardan daha fazla go-
rilmesinin nedeni, gdzin Sn kisminin darbelere karsi olduk-
¢a agik olmasi ve skleranin hem kendi yuksek rijititesi ve
hemde orbita tarafindan korunmasi ile agiklanabilir. (17,18,
19,20,21,282).

Olgularimizain % 44,3'Uni sag gdz yaralanmasi, % 55.6
S1nl sol gbz yaralamasi teskil etmektedir. Her iki gdz ara-
Sinda bariz bir fark yoktur. Ozkan bu orani sag gdz ic¢in
2 Sl.b, sol gz igin % 46.6 olarak bildirmis ve aralaranda
Cnemli bir fark olmadigini belirtmistir. (20)

Olgularin yas guruplari ve cinsiyete gore dagilimina
inceledigimizde % 52.2 gibi yiksek bir oranla ilk sirayi
0-9 yas gurubunun aldifil gorilmektedir. 10-19 yas gurubu

o’ s . .
#” 22.8 defferi ile ikinci siradadir. Diger yas guruplarin

d .
aki oranlagr % 10'un altindadir.
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Jpel 00-10 yas gurubu icin % 30.9, mirzatas 00-15 yas
g 41.8, Cingil 00-14 yas gurubu ic¢in % 78 ola-

x en yuksek oranda perforasyon bildirmislerdir. Bizim de-
rak €

coplerimiz diger calismalarla uygunluk gdstermektedir. (18,
e

19,20’22), Cocuklardaki g0z travmalarinin olusg nedenlerini
toplumdaki her ailede ¢ocuk sayisinain fazla olmasi, ¢ocuk
oyun sahalarinin yetersiz olmasi ¢ocuklarin her tirli araca
merakli olmasi, tedbirsiz ve tecribesiz olmalari ile agikli-
yabiliriz.

Olgularimizda erkek orani % 75.9, kadin orani ise
% 24,06 dire. E/K 3/1 dir. Gingil bu orana 2/1, Ozkan 4/1,
Mirzatas 4/1, Uzel 6/1 olarak bildirmektedir. (18,19,20,21,
22). Bizim calismamizda ve diger ¢alismalarin hepsinde er-
keklerde oran yliksek bulunmustur. Perforasyon yaralanmala~-
rinin erkeklerde yluksek oranda gdrilme sebebini erkek g¢o-
cuklarin daha yaramaz olmalarina ve calisma hayatlarina
bagliyabiliriz.

Yaralanma zamani ile miracaat zamani arasindaki gecen
slire incelendiginde olgularin % 52.2 sinin ilk 24 saat igin-
de, % 24.8 inin ikinci giinde bag vurdugu goérilmektedir. Oz-—
kan 117 perforasyonlu gdzde ilk 24 saat icinde bag vuran
32 olgu, 24 sast - 7 gin arssinda 40 olgu bildirmistir.
Gingil i1k 24 saat icinde % 55.3, 1-7 giin arasinda % 55
Olarak, Ugzel ilk 24 saat % 13, 1-7 glin % 78 olarak bildir-
Miglerdir, (18,19,20,22). Bag vuru sliresinin ilk 24 saat
ve 1-7 gUn arasinda yiksek oranda oldugu hem bizim ¢alisg-

Mamizda hemde diger arastirmacilarin c¢aligmalarinda gorul-

mektedip,

~
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perforasyon yaralanmalarina sebep olan arac¢lari ince-

Jedipimizde, olgularin % 25.7 sinin odun-tahta-tas ile ilk
e

Lrayy aldigl, % 1445 sinin igne-bicak-tornavida ile % 10.7
g1

pin cam ile yaralandigi gorilmektedir. Atesli silah ve made-
ni cisim yaralanmalari % 99 dur. Uzel % 20 ile en yiksek
oranin tahta-sopa'ya ait oldugunu, Ozkan % 52.7 ile cocuk
oyuncaklari (odun, mskas, kalem, oyuncak, ¢ivi Vb.) ile
oldugunu bildirmigtir. Gorulmektedirki en basgsta gelen se-
bepler olarak kesici ve delici gocuk oyuncaklari ve diger
aletler gelmektedir,. Ozer yaptigi bir calismada 3 yil ic¢in-
de toplam 27 ategli silah yaralanma olgusu bildirmistir.
Dolayisiyla Ozer'in ve bizim galigmalarimiza gore atesli
silah yaralanmalari diger yaralanmalardan daha az gorilmek-
tedir. (19,20,23%)

Preoperatif gdrme derecesi el hareketleri ve daha faz-
la olgu sayisi 22 dire. ( 9.1). Postoperatif donemde ise 57
(% 23.6) olgu mevcuttur.

Perforan gz yaralanmasi olgularinda gordligimiz komp-
likasyonlarin degerlendirilmesinde, travmatik katarkt % 19.5,
Sinesi anterior % 12.4., dar ve silik on kamara % 13%.2, he-
moraji % 10.3 oranlarindadir. Ge¢ komplikasyon olarak kor-
neal % 63.9. oranindadir. Fitisiz bulbi orani % 8.3 tiir.
Diger komplikasyonlar dlisik orandadir. Uzel sinesi ve ka-
tarktin en fazla oldugunu belirtmektedir. Ozkan ve Mirzatas'
da Sinesi anterior travmatik katarakt, hyfema, dar on kama-
Ta gibi geg komplikasyonlarin yiksek oranda olduklarani

belirtmiglerdir, (19,20,22). Bu da bizim arastirmalarimiza

Weunluk gsstermektedir.
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1984 Ocak - 1988 Haziran tarihleri arasandaki 4,5 yal

11k silire jcerisinde Dicle Universitesi Tap Fakiltesi Goz
pe
1 Anabilim Dalina miracaat eden 241 perforan

Hastallklar
z02 yaralanmasina ait ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasa
pulgular degerlendirilmistir.

Olgularimizin % 24.6 s1 kadan, % 75.9 i erkektir. Ya-
ralanmalar en yiksek oranda ( % 52.2 ) 0-9 yas grubunda
tesbit edilmistire. Yaralanma yeri incelendiginde % 49.7
oraninda kornea yaralanmasi dikkati gekmektedir. Yaralanma-
larin sag veya sol goze gore dagilimlarinda onemli bir fark
tesbit edilmedi. Yaralanma sebepleri incelendiginde ilk si-
rada odun-tahta-tas ve igne-bicak-tornavida gibi kesici wve
delici cisimlerin bulundugu tespit edildi.

Olgularimizan 19 u lokal anestezi, 222 si ise genel
anestezi altinda ameliyat edilmigtir. 214 olguya korneal
stitir, 170 olguya korneal siitiir ve iridektomi, 73 olguya
korneal siitiir ve lensektomi uygulanmistire. 69 olguya vit-
rektomi uygulanmasi yapilmistir.

Postoperatif komplikasyonlar icerisinde intraokiiler
hemoraji’ sinegi anterior, on kamara darligi ve travmatik
katarakt gelisimi 6n siralarda gelmektedir. Perforan goz
Jaralanmasa tanisiyla Anabilim Dalina yatirilan hig¢ bir
hastaya i1x pPlanda evisserasyon uygulanmamistir. Ancak, da-
ha sonraks takiplerde agrili, enfekte ve 1s1k projeksiyon
hissi Olmayan 34 olguya evisserasyon ameliyati yapma mec-

buriyeti ortaya ¢ikmistir.
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Dicle Universitesi Tap Fakiltesi GOz Klinigi Anabilim
Dalina 1984 Ocak - 1988 Haziran tarihleri arasindski 4,5 yil-

11k siire icinde 241 perforan goz yaralanmasi olgusuna cerra-

hi midahale uygulanmistire

Olgularimizin ancak % 522 si ilk 24 saat icinde miira-
caat etmigler ve acilen ameliyat edilmiglerdir.

Ameliyat sonrasi ge¢ donemde 57 olguda (% 23.6) gdrme
keskinligi 1 MPS (1 metreden parmak sayma ) ve lizerinde,
63 olguda (% 26.1) P+P+ (Isik projeksiyon mevcut) tespit

edilmis olup, ancak 34 olguya (% 14.1) evisserasyon uygula-

ma mecburiyeti ortaya ¢ikmigtir.
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