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GENEL BILGILER

G6z travmalari,gdz hastaliklaranin onemli bir kismin: kapsar,
Goriilme sikligi,yaga,cinsiyete,meslege ve diger faktorlere bLufli o-
larak degisir.Gozlerin insan yagamindaki onemi nedeniyle gok eski
zamandan beri godz yaralanmalirinain iizerinde durulmugturoyapirus ve
klasik eserlerde bu tip kazalara ait kayitlara rastlanméktadlro(ll,BO)

Gagimizda yasam kosullarandaki gelismelerle yeni ve farkli is
alanlarinan ortaya c¢ikm#si ile travmalarain sikligi ve tiplerinde de-
gisiklik gozlenmektedir.Bu alanda ne denli ©nlem alinirsa alansin
bazi durumlarda beklenmeyen kazalar olugmakta ve bu konu ciddi bir
toplumsal ve tibbi sorun olmaya devam etmektedir.

Goz yaralanmalarinain goriilme siklifa goz kliniklerine bagvurun

larda genel olarak %10 iken,sanayi lilkelerinde % 30 a kadar gikmak-
tadir.Amerikada tek tarafli korlilklerin %20 si ve iki tarafli kor-

liikklerin % 8 i is kazalarina baglidar, (11)

GOZ YARALANMALARI :

1-Mekanik

a)kiint maddelerle meydana gelen

b)Kesici delici cisimlerle meydana gelen



II-Non mekanik yaralanmalar

olarak siniflandarilabilir.(11,13,16,27,30)

Mekanik nedenlere bagli g0z yaralanmalari:

Cismin g&ze direkt carpmasi ile meydana gelebildigi gibi,viicudun
diger bolgelerine isabet eden travmalarin endirekt etkisi ile meydana
gelebilirlaroDiroKt yaralanmalar olustuklar:.maddeye gore kiint .veya
kesici delici yaralanmalar geklinde goriiliirler.Mekanik yaralanmala-

r1 anatomik siraya gore su gekilde siniflayabiliriz.

I-KA§ VE KAPAK YARALANMALARI:

a)fint cisimlerle olan yaralanmalar:Yalniz kag ve kapaklara ait
olabildigi gibi,qok defa goz kiiresi,orbita ve yliz yaralanmalari ile
birlikte garﬁlﬁr.uunlar isabet eden maddenin biiyiikliigiine ,sekline gore
kapaklarda ekimoz,anfizem,kiint yaralanma geklinde goriiliirler,

Ekimoz orbita klrlklar}nl genellikle sgmaz.Basis kranii kirik-
larinda iki tarafli ekimoz gbrﬁlﬁroTravmadan bir kag¢ gin sonra ist
kapakta ekimoz g6riilmesi,orbita tavan kiraklaranai:diistindiirmelidir,

Gozyagi yol;ar&nda bir yartilma ve bunun sonucunda havanin
burun yoluyla deri altina girmesi ve kapaklara kadar yiiriimesi sonu-
cu kapak anfizemleri olugabilir.Ayni durum lamina papiracea kairaikla-

rinda da goriilebilir.Boyle olgularda géze siki bandaj yapmak gereékir,

Kag ve kapak derisine ait yaralanmalarda enfeksiyondan korun=-



mak gerekir,ciinki enfeksiyon,abse,orbita tromboflebitleri ve sinus
cavernosus trombozlarina neden olabilir.(6,7)

Tedavide :Derin yaralara slitlir konur,eski olgularda doku kaybinz
gidermek jektropium,entropium gibi defektleri tedawi etmek igin plas-

tik ameliyatlara bagvurulur,

b)Kesici delici cisimlerle meydana gelen yaralanmalar:

Musculus orbicularis oculi liflerine dikey olan kapak yaralan-
malarinda yara dudaklari arasinda aralik olustuffu i¢in yara dudakla-
rini kargi karsiya getirerek siitiir koymak gereklidir.Liflere parelel
olan yaralanmalarda ise yara kenarlari kendilipginden kapanabilir.
Septum orbitalenin yirtilmasinda orbita yap dokusu goriiliir ve orbi-
ta flegmonu meydana gelebilir,.,Flegmonlu olgularda genel ve lokal an-
tibiotikle beraber orbitanin i¢ ve dig kenarlarindan septum orbita-
leye kadar genis ensizyonlar yapilir.lfyilesinceye kadar yara dudak-
larinan uqlk.kalma81na qalislllr.

Deri,tars ve konjonktivayia ilgilendiren yaralanmalar sonunda
kapakta belirgin sekil bozukluklari(ektropium,entropium gibi)meyda-
na gelir.Bu defektleri diizeltmek icin de gesitli plastik ameliyat-

lardan ve serbest cilt plastipginden yararlanilair.

c¢)Konjonktiva yabanci cisimleri:
Lokal anesteziden sonra yabanci cisim igneleri ile gakaralar.

(7,8,19,35)



II-KONJONKTIVA Y ARALANMALARI:

a)Kon jonktivanin kiint yaralanmalari:Subkonjanktival hemorajiye
neden dlurlar.Zamanla kendiliginden rezorbe olur,

b)Kesici ve delici cisimlerle meydana gelen yaralanmalar:
Bu durumlarda biliylik yartiklarin siitlir konarak tamiri gereklidir.Kendi
haline birakilirsa episkleral doku defekti meydana gelebilir.Genig do-
ku kaybi olan olgularda gegitli plastik ameliyatlar yapllgr.

c)Yabanci cisimler:Lokal anesteziden sonra pamuk aplikatdrlerle a-

lamar,

III-KORNEA YARALANMALARI:

a)éorneanln kiint yaralanmalari:Kornea epitelinin kalkmasina ne-
den olur.Hasta agri,fotofobi,myozis ve gorme azligindan sikayetcgidir,
Kornea boyanarak erozyon saptanir.9iddetli kontiizyonldrda kornea ode-
mi,desceihent zari k1r151k11§1,m§ydana gelebilir.ﬁaz1 olgularda keratitis
profunda tablosu ortaya cgikabilir.Kornea merkezi kalinlagir,lameller a-
rasinda nekrotik hiicrelere rastlanlr.uu tip lezyonlaran tedavisinde nek-
rotik dokunun trepan ile alinmasi ileri siiriilmiigtiir.(11,14,15,35)

Korneada travmanain direkt tesiri ilé riiptile meydana gelebilir,

b)Korneanin kesici delici cisimlerle yaralanmalari:
1)homplikaayonsuz kornea yaralanmalarl:rerforasyonlu kornea ya-

ralanmalarinin iyilesmesi,jara kenarlari bir arada olunca basit bir ig-
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lemdir.Yaralanma olur olmaz korneal lameller tarafindan sivinin emil-
mesi sonucukenarlarda opaklagma ve gigme olur.Exudativ materyalin disa-
r1 atilmasi ile birlikte kenarlar birlegir,dzellikle yara oblik ve val-
viiler ise birlegme daha gabuk olur.Kornea kesildikten hemen sonra Bow-
man ve Descemet zarlari kendi ilistlerine katlandiklari igin kornea yara
s1 agiz agiza geldifinde on ve arka ylizlerde iki kiiciikk liggen olusur,
11k yara kapanmasi yearalanmadan yaraim saat sonra stromadalbaslar.Iki
giin i¢inde ©ndeki liggen Once kornea stromasindan ve ikincil ©n kame-
ra sivisindan gelen fibrinoid bir tikag¢ ile kapanir.Daha sonra yavas
yavag endotel ve onun salgilayacagil Descemet ile ortilir.®u iglem S5-
14 giin arasinda tamamlanir.Bu siire iginde stromanin yakiaslk kenarlari
fibrindz bir matrix ile kaplanir. S.veya 6.giinde makrofaj ve lokosit-
lerin infiltrasyonu olur.veni bir fibroz lamel yavag yavag yayilir,
Zamanla stromadan kaynaklanan yeni bap dokusu epitelial plapi yiizeye
dogru iterek posterior iiggeni doldurur ve kornea yavag yavas eski se-
viyesine doner.Bu siire bir ayélr. (7,8,27)

Perforasyonlu kornea yaralarinin sonucunda mutlaka posttravmatik
astigmatizma olugur,eger yara perifer# yakin ise astigmatizma diizenli
olup 4-6 dioptridir.Merkezde olan yaralanmalarda ise astigmatizma dii-
zensizdir ve 10-32 dioptri arasindadir,

2)Komplikasyonlu kornea yaralarlzxara kenarlari birbirinin iizerine
ok gelir veya kemarlar arasinda agiklik kalirsa birgok komplikasyon

ortaya gikar.bir bagka komplikasyonu da gozic¢i dokularininyara igine

hapsolmasidar.
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2.a)Epitelin ige dogru biiyiimesi:Yara kenarlari hizla kapanmazsa e-
pitel hiicreleri yara tizerini kapliyamaz.Kornea ig yiizii boyunca goga-
larak on kamera agisini doldurur ve bloke eder.'ris on yiizii boyunca
jlerler veya iris &zellikle korneaya yapigik ise dokunun arka yiziini
kapliyarak lens ve silier cisim lizerine yayilir.Un ve arak kameralar-
da gerqek bir epitelial kist olusturur.Bu gekilde olugan kistin du-
varlar: epitel yiizeyi boyunca yara yeri lizerinde devam gder.Epitelis‘
zasyon nedeniyle yaranin kapanmasi Onlenir ve sonunda fistiil geligir,
belirtisi globun hipotonisi ile birlikte yara iyilesmesinin gecikme-
sidir.0n kamera bir kez hiicrelerle kaplanirsa ilerleyici iritis bag-
lar ve sonunda goziin alinmasiny gerektiren bir Sekond?r glokom olusur.

2.b)Stromanin diga dojru bliyiimesijyara:kenarlari 6zellikle arka ki<
simlarindan kotil gekilde birlegmig ise kornea stromas:i fazlaca geligir
Yeni olusan hiicreler ve fibriller on kamera igine dolar.%eniolusan
doku korneal stromanin yerini alir ve yara iyilesir.Bu dokunun gok
fazla biliyiimesi sonucu korne; arak yliziinii kaplar ve on kamera agisini

bloke eder,sonunda glob harap olabilir,

&
2.c)Yara igine goz dokularinin hapsolmasi: aralanma sirasinda hii-

mor akoziin yara kenarlari arasindan kag¢gmasi,iris,lens,vitreus gibi
bazi gozi¢i dokularinin yara kenarlari arasinda kalmasina neden o-
lur.Kendi haline barakilacak olursa bu doku kitlesi korneanin regener
rationu sirasinda geligen fibroz doku ile yogun bir kitle olusturur.

Buna leucoma adheran adi verilir.Baslangic¢ta yaranin mekanik olarak
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kapanmasina sebep olursa da daha sonra kronik irritatif degismeler

yapar.Ayrica olugan nedbe dokusu zayif olacagindan gozig¢i basinci~
nin etkisiyle one dogru gikar ve stafiloma anterior adini alir.

irisin inkarserasyonu gok sik rastlanan bir olaydir,ya sine-
gi anteriora ,yada tamamen disari ¢aikarak irisin prolapsusuna ne-
den olur.

1ens ve lens kapsiiliiniin inkarserasyonu genellikle az rastlanan
bir olaydar.Hapsiil.zedelenmemigse Zens:yara. .dudaklari arasina hap-
sedilir,korneanin arkasina yapigir ve yapigsma yewxinden bagliyarak
subkapsiiler bir katarakt gelisir.Genellikle perforan gdz yaralanma-
larinda lens kapsiilii iridosiklit olugmasina yol agar.

Vitreusun inkarserasyonu zoniiliin parcalandigi ve lensin ¢iks
ti1g1 olgularda gozlenir,iyilesmeyi geciktirir.Efer vitpeus sivi ise
ve yara kenarlari kapanmig ise etkisi azdlr.xaplslk vitreus kornea-
da fibroblastik olugumu uyarir ve bu hiicrelerin istilasi ile yogun
bir tabaka olugur,bu olay irritatif iridosiklite ve siklikla loka-
lize korneal Sdeme sebep olur.Bu ddeme travmatik biilloz keratit de-
nir.Daha giddetli lezyonlarda k,rpus siliare,koroidea ve retina
tamamen birbirlerinden ayralirlar.Bger goz igine kanama mevcut i-
se expulsiv hemoraji de 86z konusu olabilir.

c)Kornea yabanci cisimleri:Kii¢iik yabanci cisimler goze lokal

anestezi yapildiktan sonra steril yabanci cisim ignesi ile gikari-



11r.12-24 saat iginde hig iz bairakmadan iyilesirler.Ufak ve gozle

goriilemiyen yabanci cisimlerde floressein ile boyama korneadaki e-

rozyon sahasinl ortaya gikarir.Bu esnada biomikroskop kullanilma-
lldlr.iablncl cisim gikaraldaktan sonra midriatik,lokal antibiotik

tatbik edilir.Goz kapatilir,gerekirse sicak pansuman yapilir.

(2,6,7,14,24,30,35)

IV-SKLERA YARALANMALARI:

a)8kleranan kiint yaralanmalarlzhontﬁzyona bagli olarak sklerada
riiptiir siklaikla olugur.bunlarin basit bir ezik yada yirtik oldugunu
ayirmak ¢ok defa giigtiir.Sklera yartiklari genellikle limbustan ekva
tora dogru olur ve elastikiyeti nedeniylé konjonktiva siklikla yir-
t1ga igtirak etmez.Skleral perforasyonda lems,vitreus gibi gozigi
dokulari genellikle konjonktiva altina prolabe olur.Perforasyon sip-
hesi olan durumlarda konjonktiva diseke edilerek sklerada perforas-
yon olup olmadipy aragtirilmalidir. (8,35)

b)Skleranin delici yaralanmalari ve yabanci cisimleri:
Gogunlukla yara agizlari agiktir ve yara dudaklari arasina uvea,
retina ve vitreus sikismigtir,yabanci cisim olan yaralanmalarda ise
konjonktiva diseke edilerek yabanci cisim pensi veya elektroeman
ile yabanci cisim gakartilar.yara dudaklari arasina siitiir konur,

Goz sikloplejik ve lokal antibiotik tatbiki ile kapatilir ve genel

antibiotik tedavisine gegilir.(10,21)




v-iris VE CORPUS sILiARE YARALANMALARI:

iris ve corpus siliare yaralanmalarinda bircgok komplikasyon orta-
ya gikabilir.Punlari genellikle su gekildeszetliyebiliriz.
a)Sfinkter pupilla yairtilabilir,bu takdiroe 1gik ve agomodasyon
cevabi alinamaz.
b)iridodializ,yani irisin kokiinden ayrilmasi goriilebilir.Baza
durumlarda total iridodializ meydana gelebilir,buna iridoremia de-
nir.iris yara dudaklari arasina sikisabilir.,
c)Akomodasyon felcine bagli travmatik midriasis goriilebilir,
Birka¢ hafta iginde gegebilecegi gibi kalic: da olabilir.
d)irisin mezodermal stromasi on tabakadan ayrilabilir,buna
iridoskizis denir,
c)xkomodasyon spagmina bapli miosis olabilir.Atropin tatbiki
yararladar,
f)Iris kistleri geligebilir.
g)Siklodializ(corpus siliarenin skleradan ayrilmasi)olugabilir.
h)Trabekiiler resesion (gerilme)Kontiizyondan 10-20 y1l sonra bi-
le ortaya ¢ikabilir.(?7,8,16,27,30)
1)Hifema:Un kamerada kan toplanmasina denir.+ravmadan sonra iris
ve korpus siliarede vazodilatasyon sonucu kan-hiimdr akcz engeli bozu-

larak kameralar sivisina eksiidasyon veya kan hiicreleri geger.

Fakat hifemanin esas nedeni iris ve corpus s8iliare damarlarindaki yar

tilmadir.0On kamerada toplanan kan yergekimi ile agapi ¢oker ve seviye

I R R R RO EEEEEE——
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yapar.}jifemanin en belirgin komplikasyonu hiicrelerin iridokorneen
agiy: tikamasiyla olugan sekonder glokomdur.Ayrica hifemanin biitiin
n kamerayi roldurdugu olgularda kan hiicreleri yiikselen gdz igi ba-
sincinin etkisi ile kornea endotelini geger ve kornea katlari ara-
sina sizarak disk hematiki olugturur.Tedavide iki gﬁzﬁn.kapatllma-
81 ,yatak istirahati,sedasyon ve gdz igi basincinin diigliriilmesi ,
midriatik kullanilmasi sayirlabilir.miotik ve midriatik.kullanima
halen tartismali olup,midriatiklerin kullanilmasi iridosiklit ve
periferik anterior sinegilerin Onlenmesi bakimindan Snemlidir.Ay-
rica sikloplejikler iris sfinkterini ve silier cisim kaslarini felg
ederek kanamayi kontrol altina almaktadlrlar.gunun yanisira miotik-
ler de daha genig iris ylizeyl temin etmesi nedenile Onerilmektedir,
Tivbi tedaviden sonug alinamiyan durumlarda cerrahi tedavi (para-
sentez)dnerilmekte ve uygulanmaktadir.Cerrahi tedavi endikaayon-
lari goylece sayilabilir,

~Biomikroskopik muayenede kornea boyanmasi baglangici goriiliirse
-@otal hifema ve yliksek i¢i basinci oldugunda :
T.0, 50 mm Hg ise 5 giin
T,0, 35 mm Hg ise 7 glin beklenebilir,
~Total hifema ve T,0, 25 mm Hg ise ve 7 giin iginde 1/2 oraninda
azalma gostermiyorsa,

-Eifema 10 piin i¢inde azalma gostermiyorsa cerrahi tedavi endi-

kasyonu vardar.
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i )Koroid yaralanma ve kanamalari: Koroid delici yaralanmalarinin

prognozu Gok kotiidiir.Genellikle vitre igi kanamalara retina dekol-

manina,vitre kaybi ve fitizis bulbiye neden olur.bapilla cevresinde
! .

tek tek veya papillayz dolanan gekilde koroid yairtiklarana rastlana
bilir.

k)Sempatik oftalmi: Uveayi,ozellikle corpus siliareyi ilgilendi-
ren spesifik,iki tarafli niikelerle kendini gosteren,sinsi baglangig¢-
11,iltihabi reaksiyona verilen isimdir.

Hastalik Oonce yarali gozde baglar.Buna sempatizan goz denir,

Bir zaman sonra dijer gdze gecer ki,buna sempatize goz denir.Sem-
patik oftalminin goriilme oraninin %2 oldufu,erkeklerde we gocukluk
yaslarainda daha gok goriildiipgli kaydedilmistir,gempatik oftalmi icgin
en tehlikeli devreler 4 ve 8 ,haftalar arasi kabul edilir.,Patogenezi
heniiz belirlenememig olup ndrojen nedenler,enfeksiyon ve hipersansi-
tivite suglanmigtir,Giiniimiizde otoimmun bir hastalik olarak kabul
edilmektedir.llk travma enfeksiyon ile birlikte uvea dokusuna karsi
antikorlarin tegekkiiliinii saglar.Bu da antijen olarak etki.eder.sem-
patize gozdeki olay da bir antijen antikor hadisesi olarak kabul e-
dilmektedir.Sempatize gozde 1siga hassasiyet,fotofobi ile birlikte
silier enjeksiyon vardir.Daha sonra serdz bir iridosiklit,vitreus
bulanikligi olugur,lens kapsiilii opaklaslr.tris lizerinde yeni damar
olugumlari,arka yapisikliklar ve okliizyon meydana gelir.Daha sonra

g6z igi basinca ylikselir total katarakt ve sekliizyon olusur,daha
L]
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a da goz fitizise gider,Tedavide pupillayi miimkiin oldugu kadar
sonr =

enig tutmak ve 12 ay siire ile steroid tedavisi yapmak onerilmektedir.
g

VI-LENS YARALANMALARI:

a)tensin kiint yaralanmalari:

a.1)Vossius Ringzirisin lense cgarpmasi sonucu lens iizerinde pu
pilla geniglipine uyan pigmentli bir halke meydana gelir.ﬁirkaq haf-
ta ig¢inde kendiliginden kaybolur.

a.2)Lens luxasyon ve subluxasyonu: Genellikle vitre igine,daha az
olmak ilizere ©n kameraya,nadiren de konjonktiva altina olur,bu durum-
da uveit,retina dekolmani,sekonder glokom ortaya q1kabilir.¥edavi
lensin g¢ikarilmasi ile olur.

a.})Travmatik katarakt: Travma nedeniyle lens metabolizmasi so=t

nucu ortaya g¢ikar,

b)Lensin kesici ve delici yaralanmalara: Delici yaralanmalardan
sonra lens kapsiiliiniin ‘pargalanmasi monucu kamaralar sivisli lensin
i¢ine girerek lifleri sigirir ve birka¢ saat gibi gok kisa bir siire
i¢inde katarakta neden olur.Ayrica sekonder glokom ve fakoanaflaktik

iridosikliat meydana gelir,

c)lensin yabanci cisimleri:Lensin tamamen kesif hale gelmesi
beklenir,daha sonra da lensle beraber yabanci cisim ¢ikarilar.Eger

irritasyon yapmiyorsa ve gormeyi de bozmuyorsa kalabilir.(21,23,29,43)

— )
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VII-RETINA YARALANMALARI:

KUnf yaralanmalar kommotio retina veya Berlin Oddemi olarak bilinen
ozel tipte retina hasari yapar.Bu odeme bapgli reverzibl bir olaydar.
Yaralanmadan birka¢ saat sonra fundusun posterior bolgesinde siit be-
yazi renginde ,sinirlari belli olmayan odem halindedir.Kontiizyon so-
nucu pratik bir vazodilatasyon ve ona eglik eden Odematdz bir eksii-
dasyon bu tabloyu meydana getirir.Berlin Sdemi iki giin siirdiikten son-
ra gekilir.Seyri ii¢ tiirliidiir.

a)lakula 6demi hig iz birakmadan gekilir.

b)Udem makula deligine doniigiir.

c¢)Makulada ince pigmentasyonlu atrofik degeneresans geligir.

Vitreus hemorajisi ve degeneratif degigiklikler bir miiddet sonra
retinitis proliferans denilen neovaskiiler doku tesgekkiilii neticesi
vitreus biiziigmesine neden olur.Bu durum retina dekolmani nedenlerin-
dendir.“etin; dekolmanlarinin %16-18 i g8z travmalarina baglidair,
Tedavi olarak yatak istirahati,sikloplejikler ve retinanin daha faz-
la ayrilmasini onlemek igin 1sik koagulationn yaplllr.tameller ma-
kula deligine 151k koagulationu yapllmaz.bistemik ACTHverilebilXir.
Goz yaralanmalarindan sonra glukokortikoidlerin intraokiiler proli-

ferationy inhibe ettigi One sliriilmektedir.(8,14,28)

VIII-GUZIGI YABANCI CISIMLERI:

Gozigi yabanci cisimleri nonmanyetik ve manyetik olarak ayri-
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labilecedi gibi,inert ve irritatif olarak da ayrilar.Manyetikler
a

demir ve qoliktiroirritatifler ise demir.baklr,kursundur.inert mad-

de ime .ltln,gumﬁg,platin,taa,qolik,kamﬁr,tahta,porselen,plastik gibi

maddelorAir.

Goz igi yabanca cisimleri ya on kamera,iris ve lens gibi on seg-
ment veya corpus siliare ve retina,vitreus gibi arka segment dedigimiz
kisimlarda olabilir.Goz dokularinin yabanci cisme kargi .olan reaksiyoxs
nu da deggigiktir.Uveal doku,bilhassa silier cisim giddetli reaksiyon
gosterirgyyabanci cismin gekline ve cinsine bagli olarak da reaksiyon
goriiliir.Uzun siire gozde kalan demir siderosise,bakir da chalcosise
neden olur.d35ze giren yabanci cisimlerin ii¢ ana etkisi vardar.

1)Mekanik etki:Cismin hizina,yerlegtipi yere ve biiyiikliigiine
baglidar,

2)§imik etki:Gdzde meydana gelen kimyasal reaksiyona baglidar.

3)Mikrobiolojik etki:Yabanci cismin girig sarasinda siiriikledipi
mikroorganizmatara baglidir,

Intraokiiler yabanci cisimlerde daima sempatik oftalm; tehlike-
81 mevcuttur.Goz igi yabanci cisimlerinin baglica komplikasyonlara
intraokiiler hemoraji,enfeksiyon,retina dekolmani ve glokomdur.,
Retinada yabanci cisim reaksiyonuna bajli olarak progressif degenera-
tif degigiklikler meydana gelir,

Gozigi yabanci cisimlerinin muayenesinde :Dig segment igin bio-

mikrogkopi,gonioskopi,arka segmentte oftalmoskopi yapilir.Rontgenolo-
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jik muayene ve ultrasonografi en gok kullanildn muayene yontemle-

ridir.(10,11,25)

Gogigi yabanci cisimlerinin tedavisinde temel prensip sudur:
Miimkiinse yabanci cisim hemen ¢ikarilmalidir.Yabanci cisim inert ise
gozde irritasyon yapmiyorsa ve ¢ikarilmasi kalmasindan daha zararli
ise yerinde barakilmasi tercih edilir.}abancl cisim iki yolla ¢i~-
kartilir. 1)0n yol 2) Arka yol
manyetik olan yabanci cisimlerin g¢ikarilmalarinda elektroeman kulla-

n111r.Sempatik oftalmi tehlikesi varsa eniikleagyon yapilmalidir,
IX-ORBITA YARALANMALARI:

a)Kiint travmalara bagli yaralanmalar:

I¢ duvar kariklarinda enfeksiyon,anfizem meydana gelerek pro-
pitosise neden olur.Orbita tavan kiriklari da meninks ve beyin i)e
olan istiragleri yoniinden 6gemlidir.Kﬁnt yaralanmalarda travmadan
az sonra kapaklarda hematém ortaya ¢ikarsOrbita i¢ine kanama olan
olgularda ekzoftalmi,diperlerinde enoftalmi vardir.Diplopi ve duyu
bozukluklari da orbita kiriklarinda goriller bulgulardir.Direkt ve
endirekt kontiizyonlar optik kanalda fraktiir ve kanamalar yaparak
optik sinirde parsiyel veya tam atrofilere neden olabilir.Kafa trav-
malarinda goriilen endirekt orbita kariklarinda orbita tavaninda ve
tepesinde kiriklar olusur.Fissura orbitalis superior ve foramen op-

ticum kairiklari sfenoidal sendrom ve apex sendromuna neden olurlar,

A—
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b)Orbitanin kesici delici yaralanmalari:

Delici cisimler ve ategli silah yaralanmalari sonucu daha sik
garﬁlﬂrler.kteali gilah mermileri orbitada biiyiik harabiyet yaparlar,
Orbita ¢cevresindeki siniisleri de yaralarlar.Optik siniriﬁ papilla dii-
zeyinde kesisi,papillada derin gukurluk ile kendini gosterir.Retina
damarlari incelir,Peripapiller exuda ve hemoraji goriiliir.Optik sinirin
lamina kribrosanin arkasindan,bulbus,oculi ile foramen opticum arasin-

dan kopmnasindan retina damarlarinda degigiklik goriilmiyebilir.Oftalmosw

kopik olarak atrofi goriiniimi 3 hafta sonra saptanir.(8,10,27)
c¢)Orbita yabanci cisimleri:

Yabanci cisim globdan gegtikten sonra veya doprudan dopruya or-
bitada yerlegir.Goz sakin oldupu miiddetge miidahale edilmez.Enflamasyon
goriiliirse gikarilmaya galigilair.lokalizasyon radyolojik,ultrasonografi

ve BYB.T ile yapilir.(8,9,17,34)

NONMEKANIK YARALANMALAR:
Termik ,kimyasal ve fiziksel yaralanmalardar.

I-Yiiksek 181 ile meydana gelen goz lezyonlari:
Su buhari,sicak hava,erimis maddelerin tesiri ile meydana gelir.
Love II.derece yaniklar fazla iz birakmazlar.lII.derece yanikta per-

forasyona kadar giden derin iilserasyonlar,iritis,kornea lekeleri,
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¢ \akt ve semblefaron o}ugur.Tedavide atropin,lokal antiseptik po-
katar

dlarla genel antibiotikler ve semblefaronu onlemek amaciyla ozel
ma

kontakt lensler kullahilabilir.(7,24,35)

2)Soguktan ileri gelen gz lezyonlari:
Sopgugun direkt tesiri ile rima palpebraruma uyan bolgede e-
pitel dokiilmesi ile iilserasyonlar olugurypormal 1isida iz birakmadan

kaybolurlar.

3)Igin ve elektrik etkisiyle olusan lezyonlar:

Ultraviole 1ginlari,rontgen ve radyum isinlari kapaklarda ge-
nig yanik ve nekroz meydana getirebilirler.honjonktivada da 1sin kon-
jonktiviti meydana getirirlor.éedavide lokal anesteziklerden,soguk
kompreslerden yararlanilir.forneada lezyon ve iriste reaksiyonel
spazm meydana getiren olgularda atropin kullanilir.Giineg ve kuvvetli
elektrik iginlari retinaya gtkiler,makulada kiigiik kanamalar ,degenera-
tif bolgeler,gorme alaninda buna uyan skotomlar olur.Ultraviole ile
yiksek voltajla elektripin lenste kesafet olusturdupu da bilinmek-

tedir,.(7,18,28,36)

L4)Simik etkilere bagla goz lezyonlari:
Aait,alkalen,tuzlarla’organik kimya maddeleri,bitki alkoloid-
leri ile en ¢ok oranda meydana gelmektedir.l.ve II.derece yaniklarda

sikatris olusmaz.lIIl.derecede agir gsekil bozukluklari meydana gelir.
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Kon jonktiva ve korneada derin nekroz,ilserasyon ile sekonder enfeksi-
onjon

o neden oldupu hipopyonlu keratit,iridosiklit ve glokom yapabilir.
yonu

Tedavide yanik tekizlenir ve hafif antiseptik pomadlarla tedaviye de-

vanm edili!‘.

Agit yaniklarain 0zelligi hizli bir koagulation ve epitelde hem:
men opasite gelismesider.“lkali yaniklarain 6zellifi derin penetras-
yon yeteneginin,uzun enflamatuar reaksiyonun olma51d1r.D;terjanlar
fazla kimyasal aktiviteleri olmadipi halde yliksek diffiizyon yetenekle-

ri nedeniyle ayrai bir gurup olustururlar.‘ireq yaniklarinda yanik on

kameraya kadar gidebilecegl ig¢in parasentez ve irrigasyon yapilabilir.

Nekrotik doku,epitel bilhassa temizlenmelidir.(11,19,24,27,30)
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MATERYAL VE METOD

Caligmamizin konusunu 1.,1.1982 ile 31.,12.1983 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigine perforan gdz yaralan-
mas1 teshisiyle yatarak tedavi edilen 64 kadin,246 erkek toplam

310 hasta tegkil etmektedir.

Olgularain rutin muayene ve aragtirmalari yapilmis olup,bu olgu
guruplarinda travmalarin cinsi,yaglara gore dagilimi,gegitli oran-
lari,uygulanan tedaviler,geligen komplikasyonlar aragtirilmistar.

3 yillak silire iginde klinigimizde yatarak tedavi edilen per-
foran gdz yaralanmasi sayisi 310 idi.Bunun 140 1 kiint yaralanma,
(%45,16),167 si kesici delici yaralanma(%53,87),3 i de fizikosi-

mik (%0,97)yaralanmadir. (Tablo-1)

Tablo-1l Go&z yaraleanmalarinin olus gekline gore dagilima

T v v ————— -~ ——— - - —— - — - — " - -

Perforan yaralanmalar Gz sayisi %orani
Perforasyonlu kiint yaralanma 140 45,16
Kesici delici yaralanmalar 167 53,87
Perforasyonlu kornea yaniklari 3 0,97

-
- —————— - ———————— - ——— - - - " -

-
T ———— - -] ——— - ——— - ————
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Perforan goz yaralanmasi olgularinin yag guruplarina gore deger-
Jendirilmesinde O-9yas gurubunda 155 olgu(%50,0),10-19 yas guru-
punda 67 olgu(%21,61),20-29 yag gurubunda 27 olgu(%8,70),30-39
yas gurubunda 25 0olgu(%8,06) ,40¢49 yas gurubunda 12 olgu(%3,87)

50-59 yags gurubunda 13(%4,19),60 yas ve lizerinde 11 olgu(%3,57)

olarak saptanmistir. (Tablo-2),(Grafik-1)

Tablo-2 Olgularin yas guruplari ve cinsiyete gore da@ilim ve:orani

- —————— - ————— - —— 1 ————————— - ——————

Yas guruplara Kadan Erkek Toplam % orani
00-09 Lo 115 155 50,00
10-19 12 55 67 21,61
20-29 2 25 27 8,70
30-39 2 23 25 8,06
40-49 . 2 10 12 3,07
50-59 4 9 13 4,19
60 ve iizeri 3 8 11 3'57
Toplam 64 %20,65 246 %79,35 310 100,00

-
- — " - - - -t

Olgularimizan meslek guruplarina gore dagiliminiinceledigimiz-

de sunlari saptadik.
310 olgunun 108 i(%34 ,85)slit ve oyun gagi gocupu,87 olgu okul

cag1 cocugu(%28,06),55 olgu (%17,74)¢iftgi, 35 olgu (%11,29)is kaza-
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i ak bulundu.(Tablo-3)
lari,25 olgu(%8,06)1se ev kadini olar

% 50 ¥

Z yo |

Z!da

'/lo J

Xto |

A A ] : & L

6-9  (0-19 20.39 320-39 4o-%9 s9.69 Co-T

Grafik-1 Yas gurublari yoniinden goz yaralanmalari goriilen toplam

‘olgu orani

Tablo-3 Olgularin meslek guruplarina gore dagilimi:

e e e e e e T T e —

Meslek guruplara Sayisa % orani
Siit ve oyun gocujtu gaga 108 34,85
Okul gocupu gaga 87 28,06
Giftgiler 55 17,74
Is kazalar: 35 11,29
Ev kadinlar: 25 8,06
Toplam 310 100,00
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iresi ile miiracaat: arasindaki gegen slire incelendifinde
Yaralanma 8 -

0-24 saat iginde 156 olgunun (%50,32),ilk bir hafta arasinda 127

1 zunun (%40 97) ,bir hafta ile 20 glin arasinda 26 olgunun (%8,39),
olg ’
20 giiniin iizerinde ise 1 olgunun(%0,32)basvurdujtunu tesbit ettik.

(Tablo-A)

Tablo-4 Yaralanma ile ana bilim dalina miracaat arasinda gecgen siire

-
- ———

Olgu sayisi % orani
0-24 saat iginde 156 50,32
I1k bir hafta arasinda 127 40,97
Bir hafta ile 20 giin arasinda 26 8,39
Daha geg 1 0,32
Toplam 310 100,00

S v ——————_——— o ————— " _— - - - -

Topla}n 310 olgumuzun yaralanma yerine gdre dagfilimi incelen-
diginde 186 olguda kornea yaralanmasi (%60,00),54 olguda sklera yara-
lanmasi1(%17,42),5 olguda corpus siliare yaralanmasi(%l,62),kornea,cor-
Pus siliare ve sklera yaralanmasi65 olguda(%20,69),7 olguda iridodiali:

(%2,25) 49 olguda iris prolapsusu(%15,80),52 olguda iris yartipa(%16,7"

89 olguda lens travmasi(%28,70) oldujfu saptandi. (Tablo-5)




- 23 -

Tablo-5 Olgularin yaralanma yerine gore dagilima:
ablo-

— o — o —————— — - - o -
- ———— - -

—— - ——
- ——— -

Yaralanma yeri Olgu sayisi % orani

Korneada 186 60,00
Sklerada Sk 17,42
Yorpus siliare 5 1,62
Kornea,corp.siliare,sklera 65 20,69
iris prolapsusu L4g 15,80
tris yirtiklara | 52 16,77
Iridodializ 7 2,25
Lens travmasi 89 28,70

- ——— i — - — o o S o -

Olgularaimizda on kamerada hifemanin durumuna ve on kameranin de-
rinligine gire yapilan arastirmada 113 olguda hifemanin mevcut oldugu
(%36 ,45) ,197 olguda mevcut olmadij1(%63,55),140 olguda on kameranin
s8ilik olduju ﬁ%45,98>,170 olguda 6n kameranin normal derinlikte oldu-

gul®5h ,52) goriildii. (Tablo-6).

Tablo-6 Derinligine ve hifemanin durumuna gore om kameranin incelenmesi

- —
S ————— -~ -~ ——————_——_—_——— - —. - =~ — - - — - - - -

Olgu sayisi % orani
Hifema mevcut olanlar 113 36,45
Hifema meveut olmayanlar 197 63,55
Un kamerasy silik olanlar 140 hs,48

On kamerasi normal derinlikte 170 54,52
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yaralanmaya neden olan araglari aragtirdipgimizda demir,tag,sopa gibi
cisimlerle yaralanmanin 78 olgu ile en fazla oldupu(%25,16),bigak,tor-
navida,tel kalem,makas ,¢ivi,igne gibi deligi cisimlerle yaralanma-

ya bagli 60 0lgu(%19,36)4le ikinci sirada yer aldipa gﬁzlendi.éunu

55 olgu ile (17,74) agag dali,ot,diken batmasina bagliyaralanmalar
takip etmektedir.Cam,teneke gibi cisimlerin batmasi ile yaralanma
sayis1 40(%12,90) olup A.S5.Y sonucu yaralanma 17 olgu(%é,hB),horoz
gagasl,inek boyhuzu gibi hayvanlara bagli yaralanmalar da 7 olgu

(%2 ,26) ,kazma,tirpan gibi tarim araglarina bagli yaralannalar da 6
olgu(%l,94)olarak tesbit edildi.Trafik kazalarina bagli 8 olgu (%2,58)
diigme sonucu yaralanmaya bagli olgu sayisi 19(%6,13)olup ne ile ya-
ralandiini tarif edemiyen olgu sayisi (%6,45) 20 dir(Tablo-7)

Tablo-7 iaralanmaya neden olan araglar

Olgu sayisr % orana

- - S S A S e - -

Demir,tas,sopa 78 25,16
Bigak,sis,tornavida v.s. 60 19,36
Agag¢ dali,ot,diken 55 17,74
Cam,teneke Lo 12,90
Diigme 19 6413
Ategli silah yaralanmasa 17 5,48
Trafik kazasi 8 2,58
?arlm araclari 6 1,94
Ne i1e oldugunu tarif edemiyenler 20 6,45
Toplam 310 100,00

<o)\ ——— . ——— - —
i ————— . -
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Qlgularimaza yapilan cerrahi miidahaleleri aragtirdigimizda :132 olguya

yalniz siitiir tatbiki yaplldlglnl(%47,l#),83 olguya iridektomi ve siitiir

tatbiki yapildigana(%29,65),65 olguya da (%23,21) siitir tatbiki ve lens
puhtevasl temizlenmesi uygulandigy goriildii. (Tablo—8)
Tablo-8 xapllan midahaleye gore olgularan dagilimi:

—————————— " - - -

Yigu sayisa % orani
Siitiir tatbiki 132 L7,14
Iridektomi+siitiir tatbiki 83 29,65
Siitiir tatbiki ve lens muhtevasi 65 _ 2% .21
temizlenmesi
Toplam 280 100,00

T —————————— 1 —— - -

Olgularain preoperatif vizyonlari arastirildipginda:35 olguda el
hareketleri ve bunun iizerinde gorme mevcut oldugu(%ll,29),75 olguda
P-P- oldupu(%24,19),200 olguda P+P+ oldupgu tesbit edildi.(Tablo-9)

Tablo~9 Olgularin preoperatif gorme derecelerinin dagilama:

- ———————————————————————————————— {—————————————"————————— {

. ———————————————— —— - ——— o —— . - (- ——— - —————

El hareketi ve daha fazla gorenler 35 11,29
P+P+ 200 64,61
P-P- 75 24,19

S ———————————— e e

——— ] — ] ———— ] - - ———————— - - ——— 14
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Goz yaralanma51 nedeni ile miiracaat eden her hastada dikkatli bir a-
namnez alindiktan sonra rutin muayene yontemleri uygulandi.Olgularain
tiimiiner orbita grafisi gektirildi.Direkt oftalmoskopi ile gozdibi tet-
kiki yapildi.Boylece gozig¢i yabanci cisimleri aragtirildi.Ameliyata
alinacak olan hastalarda rutin tetkiklerle birlikte enfeksiyon var

ise lokal ve genel antibiotik tatbikine baglandi.0-15 yas gurubunda-
ki olgular genel anestezi ile,bu gurubun digindakiler iokal anestezi
altinda ameliyata alindilar.Perforasyon yerinin kontrolii ve varsa si-
negilerin ¢ozilm~si saglandiktan sonra On kamera serum fizyolojikle
ylkandl.“ornoada veya on kamerada yabanci cisim varsa ¢ikarildi.iris
prolapsuslu olgularda lens ve vitreus hasara ugramig ve perforasyon

48 gaati gecmig ise iridektomi uygulandl.ﬁﬁqﬁk perforasyonlarda ve
yeni vakalarda enfeksiyon yok ise irisin repozisyonu tercih edildi.
Siitiirasyon igin 8/0 Virgin Silk kullanildi.lensi perfore olmayan olgu-
larda yalnlz'perforasyon yerinin tamiri yapildi.lens dekapsiile olanlar
da perforasyon tamiri ile birlikte lens ekstraksiyonu yaylldl.sub—

kon jonktival garmycin onadron enjeksiyonu ile enfeksiyon olasilifa
azaltildi.Postoperatif genel,lokal antibiotik,atrosol uygulanarak

goz istirahate alindi.Olgularimizin operasyon oncesi,operasyon si1-
rasindaki ve operasyondan sonraki fotograflari PENTAX-ASAHI marka

fotograf makinesi ve I00 ASA-21 DIN RENKLI FUJICOLOR marka filmlerle

100 Xflags ayari ile gekilmisgtir.

_—4
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Resim: 1- Kornea, corpus siliare, sklera yaralanmasi

Regim. .
©8im: 2- Siitiir tatbiki yapilirken

.y



Resim: 3~ Un kamera tegekkiil ettirildikten sonra
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BULGULAR

1981-198# yillarz: arasinda klinigimize yatarak tedavi goren has-
ta say1sl 1650 olup,bunun 310 u perforan goz yaralanmasidir.Buna
gore klinifimize yatan hastalarin %18,78 i perforan goz yaralanma-
s1d1re

310 perforan goz yaralanmasi olgusunun 167 si kesici delici ya-
ralanma (%53,87),140 tanesi perforasyonlu kiint yaralanma (%45,16)
olup,3 ilde (%0497)perforasyonlu kornea yaniklaridir,

Yaralanmaya neden olan araglari arastirdifimizda demir,tas,sopa
gibi cisimlerle yaralanmanin 78 olgu ile (%25,16)en fazla oldugu ,
bigak,gig,tornavida,tel ,kalem,makas ,igne,civi gibi delici cisimlerle
yaralanmaya bagli 60 olgunun (%19,36) ikinci sirada yer aldipi goriil-
diicBunun arkasindan 55 olgu ile (%17,74)agac dali ot,diken batmasina
bagli yaralanmalar gelmekte idi.Cam,teneke,v.s gibi cisimlerin batma-
81 ile olugan yaralanma sayisl 40 olup (%12,90),bundan sonra A,S.Y,
bagly 17 olgu (%5,48)gelmektedir.Horoz gigalamasi,inek b;ynuzu gibi
hayvan travmalari sonucu olugan yaralanma sayisi 7 olgu (%2,26)'
kazma,tirpan gibi taraim araglarina bagli yaralanma sayisi 6 olup,
(%1,94)0larak tesbit edildi.Trafik kazalarina bagli olgu sayisi 8
(%2,58) ,diigme sonucu olugan yaralanma sayisy 19 (%6,13),ne ile yara>
landigini tarif edemiyen olgu sayisi 20 (%6,45)dir.

Goz yaralanmasi goriilen olgularin yag ve cinsiyete gore dagili-

_



pinl inceledigimizde 64 kadin(%20,65),246 erkek (%79,35)tesbit edilmisg
olup kadain/erkek orani 1/3,8 olarak bulunmugtur.Toplam olgularimizin
%50,00 aini 155 olgu ile 0-9 yas gurubu tegkil etmektedir,Yas ilerle-
dikge oranin gittikge diigtiigii,10-19 yas gurubunun 67 olgu ile (%21,61)
ikinci sirada 20-29 yas gurubunun 27 olgu ile (%8,70) iigiincii sirada,
30-39 yag gurubunun 25 olgu ile (%8,06) dordiincii sirada ,50+59 yas
gurubunun 13 olgu ile (%4,19) beginci sirada ,4O549 yas.gurubunun 12
olgu ile (%3,87) altinci sirada ,60 yag ve iizerinin 11 olgu ile (%3,57)
yedinci sirada yer aldlgl.belirlendi.
Olgularaimizin meslek guruplarina gore dafilimi su sekildedir:
Siit ve oyun cagr gocuklarinda 108 olgu (%34,85),0kul gagi gocupunda
87 olgu (%28,06),¢iftgilerde 55 olgu (%17,74),is kazalarinda 35 olgu
(%11,29) ,ev kadinlarinda 25 olgu (%8,06)olarak bulunmustur.,
Yaralanma zamani ile miiracaat arasinda gegen siire incslendigin-
de 0-24 saat iginde 156 olgunun (%50,32) ,iki ile yedi giin iginde 127
olgunun (%40,97),yedi ile yirmi giin arasinda 26 olgunun (%8,39),yirmi
gliniin iizerinde bir olgynun (%0,32)bagvurdugunu tesbit ettik.
Olgular perforasyon yerine gore incelendiginde 186 olguda kor-
neada ¥%¥60,00),54 olguda sklerada (%17,42),70 olguda corpus siliare
bolgesinde (%22,58),101 olguda iriste (%32,58),89 olguda lenste yara-

lanma (%28,70)saptandi1.113 olguda on kamerada hifema mevcut oldupgu go-

riildii.
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Olgularimiza yapilan midahale cinsleri arastirildiginda 132 olgu-
ya yalniz siitiir tatbiki yapildiga (% 47,14),83 olguya iridektomi+sii-
tir tatbiki (%29,65) ,65 olguya siitiir tatbiki= lens muhtevasi temiz-
Jenmesi (%23,21)uygulandigi gdoriildii.

Yapilan geg kontrollerde 203 olguda el hareketleri ve bunun iize-
rinde gorme saglandi.(%63,48) 42 olguda 1gik hissinin mevcud oldugu

(%13,55),35 olgunun fitizise gittigi (%11,29),30 olguya da evisseras-

yon uygulandipa (%9,68) saptandi., (Tablo-10)
Tablo-10 Olgularin postoperatif gbrmec derecelerine gdre dagilimi:

————————

El hareketi ve daha fazla gdrenler 203 65,48
P+ P+ L2 13,55
Fitizis 35 11,29
Evissere 30 9,68
Toplam 310 100,00

- ———————— - {— - - -~ - " - —— - — -

Perforan goz yaralanmasi olgularimizda gordiigiimiz komplikasyon
lari arastirdigimizda hifemaninzll3 olguda (%36,44),iris prolapsusu-
nun 101 olguda (%35,80),travmatik kataraktin 89 olguda (%25,45),50 ol-

guda sinesilerin(%16,12),37 olguda vitreus kaybinin (%11,93),17 ol-

-lIIIIIII--......;_____________4____,__________________‘44447
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- (%5.48) ,17 olguda uveit (%5,48),10 olguda
, hemorajisl(%so ]
guda vitreus

ve subluxasjonu (%3,22),7 olguda iridodializ (%2,25)
lens luxasyon »

da retina dekolmani (%1,93) ,3 olguda sekonder glokom (%0,96),
6 olguda

1 olguda da sempatik oftalmi (%0,32) goriildi. (Tablo-11)

olg

Tablo.ll1- Perforan goz yaralanmalarinda goriilen komplikasyonlar:
a ’

—— -
—————————— - - —— " -, - —— — - - — - — - -
———— -

—————— -

Olgu sayisi % orana

———————— - — -
] —— ——— - —————
- ——— -
- ——— - -

Hifema 113 36, bl
Iris prolapsusu 101 35,80
Travmatik katarakt 89 25,45
Sinesi ant,posterior 50 16,12
Vitreus kaybi 37 11,93
Vitreus hemqrajisi 17 5,48
Uveit ' 17 5,48
Lens luxasyon ve subluxasyonu 10 3,22
Sekonder glokom 3 0,96
Sempatik oftalmi 1 0,32

e
I e s s s s . - ——— - - - - - -

G5z ve orbita yabanci cisimleri:

Toplam 310 olgumuzun 38 inde goz ve orbita yabanci cismi tesbit

L____
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edildi.En sik yerlegtigi yer olarak kornea tesbit edildi.lkinci si1-
rada orbita ve on segment gelmekte idi.En sik rastlanan yabanci ci-

sim ise barut ve sagma idi. (Tablo-12)

Tablo-~1l2 Goz ve orbita yabanci cisimlerinin lokalizasyon ve cinsleri

- ————— — - ——— - —— - — - -~ —— —————— - ——_——— - - —

Kornea Sklera Un segment Arka segment Orbita Toplam
Demir,¢ivi 3 vl L
Barut ,sagma 5 1 L 1 9 20
. Tas 1 3 L
l
| Kiymik ,diken 5 2 1 8
\
‘ Cam 1 1 2
l ---------------------------------------------------------------------------
| Toplam 14 3 10 1 10 38

| %orani © (36,84) (%7,89) (26,32) (2,63) (26,32) (100)

L S S —————————————— etk
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Resim: 4 - Korneal Perforasyon
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TARTISMA

1.1.1981 ile 31.12.1983 tarihleri arasinda ana bilim dalimiza mii-
racamtla yatairilan 1650 hastanin 310 u perforan gdz yaralanmasi nede-
niyle yatirilmiglardir.Diger bir deyigle yatarak tedavi goren hastala-
rin %18,78 iperforan gtz yaralanmasidir.Bu orani Cingal %4,7,0zsoy%10,7
Aksu ve Slem %17,Ercan %16,8 ve Yaylim %9,1 olarak bildirmiglerdir.
(11,27,29,16,36) Bu degerler arasindaki farkliligi-ve bizim buldupumuz
yiksek orani bolgemizdeki sosyoekonomik durumyn ve kiiltiirel yapinin ek-
aiklipginin etkiledipi kanaatindeyiz.

b % ;Klinigimizde g0z yaralanmasi nedeniyle yatan hastalaran grkek/ka
din orani 3,8/1 dir.Bu oranl Aksu ve Slem 1,6/1,0zs0y 3,9/1,Ercan 3,4/1
olarak bulmugtur. (29,27,16)

Toplumumuzda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla galigma ha-
yati ig¢inde olmalari ve daha hareketli bir dig ortam iginde bulunmala-
ri1, daha gok goz yaralanmalarina maruz kalmalarina neden olmaktadir.ler
iki gurup da yag ilerledikge travmaya daha az oranda ugramaktadair.

Goz travmalarinin meslek guruplarina godre dagilimini inceledi-
gimizde siit ve oyun gagi gocu@gu gurubunda enfazla oldugu (%34,85),bunu
%28 ,06 orani ile okul gagl gocugu gurubunun izledigi goriildii.Bu gurup-
larda oranin yilksek olmasi spor ve cegitli oyunlarda aktif ve korumasiz
olmasiyla dopal goriilebilir.Bu durum toplumumuz ve ailenin. niifus yapisi.

ni,sosyoekonomik diizeyi ve egitimin yetersizligi ile de yakindan ilgili-
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dir.Bundan sonra % 17,74 ile giftgiler ve %11,29 orani ile is kazala-
rina bagli yaralanmalar garﬁlmektedir.qiftqilerde daha yiiksek oranda
yaralanma goriilmesi,bclgede tarim ve hayvancilik ugragisinin sanayi
iggiliginden daha fazla olmasi ile agiklanabilir.lv kadinlara %8 ,06
ile en az travmaya maruz kalan gurup olarak tesbit edilmistir.
Turagli siit ve oyun ¢agi gocugunda yaralanma oranini %36,36,
Uzel %39, Aksu ve Slem %59,9 ,Ercan %36,1 ,Ozs0y %34,2 olarak sapta-
miglardar.(32,39,4,16 27)
Aragtirmalarimizda perforasyonlu kiint yaralanmalarin tiim olgu-
larin %45,16 sini tegkil ettifini tesbit ettik.Uzsoy bu orani %23,0
Ercan %41,9 , Yaylam %51,2 olarak tesbit etmiglerdir.(27,16,36)
Kesici ve delici goz yaralanmalarainin toplam olgularin %53,87
8i olarak tesbit ettik,Uzsoy bu orani %74, Ercan » 53,1 ,*ayllm
%33,3 Aksu ve Slem % 88 olarak'belirtmistir.(27,16,36,h)
9<1Perfor;n gz yaralanﬁa51 olgularinin yaralanma yerini %60,00
ile en sik olarak korneada saptadik.Bunu %20 oranla kornea ycorpus
siliare,sklera yaralanmasi izlemekteydi,Aksu %60,8 ,Ercan %56,3 ,
Ozsoy ; 67,7 ,Uzel %68,8 olarak korneal perforasyon oran;nl bildirmistir
By degerler bizim degerimize yakin olup ,en fazla perforasyonun kornea-
da oldujtunu bize gostermektedir.(4,16,27,33)
C><fPerforan goz yaralanmasl olgularinda gordiifiimiz komplikasyon-
larin degerlendirilmesinde hifema %36,44 , Iris prolapsusu % 35,80),

ve travmatik katarakt %25,45 ile en sik goriildiigiinii saptadik.Uzsoy
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%42,9 travmatik katarakt, hifema %23,1 ve vitreus hemorajisini
%19,8, Ercan ise travmatik katarakt %56 ,hifema %56,0larak bildir-
migtir, (27,16)

Goz ve orbita yabanci cisimlerinin dagilimini aragtirdigimiz-
da 38 olgumuzda (%12,25) gozigi yabanci cismi tesbit ettik.Diger
aragtirmacilardan Uzsoy % 18,8 , Aksu ve Slem %14,3 ,Iskeleli %16
Uzel %36,5 ,Yaylam %4,7 Ercan %3,9 olarak bildirmislefdir.(27.4,
22,33,36,16)

Aksu ve Slemin deperleri bizim degerlerimizi desteklemektedir,

Yabanci cismin yerlegme yeri olarak oncelikle kornea %36,84 |
sonra on segment ve orbita %26,32,ikinci sirada sklera %7,89 ,ve
arka" segment %2,63 olarak tesbit edildi.

Ozsoy yabanci cisim yerlegme yerin: korneaya %34,6,sonra o©n
segment %39,8 ,Iskeleli kornea,lens %22,5 ,Uzel ise %68,8 kornea
olarak tesbit etmiglerdir.llk iki aragtirmacinin degerleri bizim

buldugumuz deperlere yakindir,
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Birimimize 1981-1984 yillari arasinda basvuran 310 perforan
goz yaralanmasi olgusunun gerekli muayene ve tetkikleri yapilmis,
15 yagin altindaki olgulara genel anestezi altinda,l5 yagin iize-
rindekilere lokal anestezi altinda gerekli miidahaleleri yapilmis-~
tar.

Olgularimizan %20,65 ini kadin hastalarimiz, %79,35 ini ise
erkek hastalarimiz tegkil etmistir.

Goz yaralanmalarinin 039 yas gurubunda da en yiiksek olarak o-
lugtugunu (%50,00) tenbik ettik,

Olgularimizda komplikasyon olarak hifema,vitreus ve iris
prolapsusu ile travmatik katarakta yiiksek oranlarda rastladik.Bir
olgumuzda da sempatik oftalmiye rastladak.

Olgularimizda 132 vakada siitir tatbiki,83 vakada iridektomi+
siitiir tatbiki 65 vakada siitliir tatbiki ve lens muhtevasi temizlenme-
8l yapailda,

Goz ve orbita yabanci cisimleriné: %38 oraninda rastladik.
Postoperatif devrede 245 olgumuzda 1sik hissi ve iizerinde
gorme elde edildi.Evisserasyon ve eniikleasyon uygulanan olgu sa-

yis1 30 dur.
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OZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uiz Hastaliklari Anabilim

Dalina 1.,1.1981 ile 31,12.1983 tarihleri arasinda perforasyonlu

goz yaralanmasl teshiesiyle yatarak tedavi goren 310 hastanin yasg

cinsiyet ve meslefe gore dagilimlari,yaralanmanin cinsi,yeri ,

komplikasyonlari .80z ve orbita yabanca cisimleri ve prognozu

arastirilmigtire
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