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OZET

Oztiirkmen, C., Ciddi mekanik glob yaralanmasi olan olgularda demografik
ozellikler ve diisiik gorme keskinligi ile iliskili faktorler, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Uzmanhk Tezi, Ankara, 2003. 1-Ocak-1990 ile
31-Aralik-2002 yillarn arasinda Hacettepe Universitesi Gz Hastaliklart Anabilim
Dalina bagvuran ciddi mekanik glob yaralanmali olgularin demografik ve klinik
ozellikleri incelendi. Calismaya 763 olgunun 792 gozii dahil edildi. Disiik gérme
keskinligi (GK<O0,1) ile iligkili faktorler, gérme keskinligi olgiilebilen ve travmanin
gelisiminden sonra ilk 30 giin iginde bagvuran 535 olguluk grupta tek degiskenli
analiz ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon yapilarak ortaya koyuldu. Erkek (%81,1)
kadin (%18,9) orami 4,3:1 olarak tespit edildi. Yas aralig1 2 ay ile 86 yil arasinda
degismekteydi. Yaralanmalarin en sik ev ortaminda (%43,3) ve sokak ve caddelerde
(%25,7) gelistigi gozlenirken keskin (%35) ve kiint cisim (%22,6) en sik yaralanma
sebeplerini olusturmaktaydi. Bilateral olgularda (%3,9) ise atesli silahla yaralanma
(%A48,3) ve trafik kazalar1 (%31) en sik yaralanma sebepleriydi. Olgularin %48’°i
travma sonrasi ilk 24 saat i¢inde klinigimize bagvurmustu. Goézlerin %64,3’{inde
(509 g6z) acik, %35,7°sinde (283 g6z) kapali glob yaralanmasi1 mevcuttu. Agik glob
yaralanmalarinin %60°1 penetrasyon, %18,2si riiptiir, %17,1°i g6z i¢i yabanci cisim
ve %4,7°1 perforasyondu. Kapali glob yaralanmalarinin %70,9’u kontiizyon, %9’u
ylizeyel yabanct cisim, %7,6’s1 lameller laserasyon ve %12,5°i mikst tip
yaralanmayds. Izlem stiresince gozlerin %43,8’ine bir, %25,7 sine iki, %10,4’{ine ise
lic veya daha fazla cerrahi miidahale yapildig1 gézlendi. Bagvuruda gorme keskinligi
gozlerin %21,9’unda 0,1 ve lizerindeyken, izlem stiresi sonunda %49,1’inde 0,1 ve
tizerinde oldugu gorildii. Agik glob yaralanmasi olan gozlerde diisiik gorme
keskinligi gelisme riskinin 3,7 kat fazla oldugu saptandi (p<0,0001). Agik glob
yaralanmasi olan gozlerde arka segment tutulumu (p<0,0001) ve skleral laserasyon
(p=0,015) diistik gorme keskinligi ile iliskili olarak saptandi. Kapali glob yaralanmalt
gobzlerde ise bagvuru siiresinin 24 saatten sonra olmasiun diigiik gérme keskinligi ile
iliskili faktordi (p=0,004). Uygun medikal ve cerrahi tedavilerle ciddi mekanik glob
yaralanmas: olan goézlerin 6nemli bir kisminda fonksiyonel gorme diizeylerine
ulasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: glob yaralanmalari, diislik gérme keskinligi, demografi



ABSTRACT

Oztiirkmen, C., Demographic features of severe mechanical eye injury cases
and associated factors of low visual outcome, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Thesis in Ophthalmology, Ankara. To describe the demographics and
clinical features of cases with severe mechanical eye injury seen in the Department
of Ophthalmology of Hacettepe University between 1 January 1990 and 31
December 2002. 792 eyes of 763 patients were examined. The factors associated
with poor visual outcome (visual acuity <0,1) in 556 eyes of 535 cases in whom
vision could be recorded accurately and admitted to hospital within 30 days of injury
were determined. Single analysis and multivariate logistic regression analysis were
performed. The male (%81,1) to female (%18.,9) ratio was 4,3:1. The age of the
patients varied between 2 month of life to 86 years. Most of the injuries happened at
home (%43,3) and at street or highway (%25,7). Both sharp (%35) and blunt objects
(%22,6) were commonly implicated in the severe eye injuries. %3.9 of those injuries
were bilateral with gunshot (%48,3) and motor vehicle trauma (%31) were the most
frequent causes. Most common type of injury was open globe injury that occurred in
509 (%64,3) eyes. The distribution of open globe injuries were as follows: %60
penetrating, %18,2 rupture, %17,1 intraocular foreign body, %4,7 perforating type.
Closed globe injury occurred in 283 (%35,7) eyes. Distribution of closed globe
injuries were as follows: %70,9 contusion, %9 superficial foreign body, %7,6
lamellar laceration and %12,5 mixed type. In our series, %43,8 of the eyes
underwent surgery once, %27,5 twice and %10,4 three or more times. After injury,
only %21,9 of the eyes had vision of 0,1 or better. At the end of follow up, %49,1 of
the eyes displayed visual acuity of 0,1 or better. Trauma due to open globe injury
was 3,7 times more likely to result in poor visual outcome (p<0,0001). Two
significant factors had independent and combined effects on poor visual outcome in
open globe injuries: posterior segment involvement (p<0,0001) and scleral laceration
(p=0,015). In closed globe injuries, application to hospital later than 24 hours
(p<0,004) was found to be as a significant factor of poor visual outcome. In the
majority of the severely injurred eyes functional levels of visual acuity could be
reached with appropriate surgical and medical interventions.

Key words: Mechanical eye injury, low visual outcome, demographic
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GIRIS

Travma diinyada yaygin bir saglik sorunudur. Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) yilda 140.000 kisinin genel viicut travmalarma bagli olarak yasamim
kaybettigi ve 45 yas altindaki 6liimlerin en sik bu nedenle meydana geldigi dikkat
¢ekicidir (1). Goziin 6n ylizeyi viicut yiizeyinin %0,27’si olmasina ragmen g6z
travmalar1 tlim viicut travmalarinin %7’sini olusturmaktadir (2). ABD’de gorme
azalmasi nedenleri arasinda katarakttan sonra ikinci siray1r goz travmalar: almaktadir.
Her yil 2.4 milyondan fazla g6z yaralanmasi meydana gelmekte ve bu yaralanmalar
yilda 40 ile 60 bin kiside gérme kayiplarinin gelisimine neden olmaktadir (3).

Goz travmalan ile ilgili bilgilerimiz son yiizyildan beri hizlica artmaktadir.
Hastalarin degerlendirilmesinde ve tedavisinde yeni teknikler gelismekte ancak
bunlarin etkinliginin ve sonuglarinin degerlendirilmesinde sikintilar mevcuttur (4,5).
Gegmiste yapilmis olan ¢aligmalarda g6z travmalari ile ilgili terminolojilerin
kullaniminda ve Thasarlarin  degerlendirilmesinde standart bir yaklasgim
bulunmamaktadir. Kuhn ve arkadaglar1 yaptiklar ¢calismada okiiler travmaya 6zgiin
terminolojiyi ortaya koymuslar ve bu terminoloji Vitreus ve Retina Birligi,
Uluslararas: Okiiler Travma Birligi ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi gibi birgok
oftalmoloji dernekleri ve birlikleri tarafindan kabul gérmiistiir (5). Bu ¢aligmanin
1s181nda bir adim daha ileri gidilerek Okiiler Travma Calisma Grubu olugturulmus ve
mekanik g6z travmalarimi simiflayacak bir sistem gelistirilmesi tizerine ¢alismaya
baslanmistir. Bu ¢alisma grubu ilk sonug¢larim 1997 yilinda yaymlamistir (4).

Goz travmalarimin klinik bulgulart korneal abrazyonlar veya adneksiyal
kontiizyonlar gibi basit yaralanmalardan glob penetrasyonu gibi ciddi goz
yaralanmalarina kadar genis gesitlilik gosterir. Tlim g6z hastaliklarimn %10-15%inin
travmalara bagh olarak gelismesi ve mono-okiiler korliklerin en sik nedenini
olusturmas1 goz travmalarinin 6nlenmesine yonelik galigmalarin nemini daha da
artirmaktadir (6). G6z travmalarimin gelisiminde yas, cinsiyet, insan davraniglar,
motorlu ara¢ kullammi, meslek gibi bir ¢ok faktdr rol oynamakta ve bu faktorlerin
onemlilik dereceleri toplumlarin sosyoekonomik ve cografik ozelliklerine gore
farkliliklar gostermektedir (7-10). Ornegin Los Angeles ve Wisconsin’de yapilan

calismalarda saldiriya bagh goz travmalan sik goriiliicken Iskogya’da ev kazalar,



Avusturalya’da ise is kazalarina bagli ciddi g6z travmalarmin daha sik oldugu tespit
edilmistir (7,10).

Go6z travmalan viicut travmalan gibi Sliimciil olmamasina karsm etkilenen
kisilerde ciddi sekellere ve is giicti kayiplarina neden olmakta ve bu travmalarin
%90°ninin Snlenebilir nitelikte olmasi, Snlemler {izerine yogunlasilmasimn énemini
arttirmaktadir (11). Goz travmalarinin 6nlenmesine y6nelik tedbirlerin alinabilmesi
icin ilk adimda olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gereklidir.

Bu ¢alismada 1-Ocak-1990 ile 31-Aralik-2002 yillar1 arasinda Hacettepe
Universitesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali’na ciddi mekanik okiiler travma
nedeniyle basvuran olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi
amaclanmis ve diisik gorme keskinligi ile iligkili faktdrler ortaya koyulmaya
calisilmigtir.



GENEL BILGILER

Okiiler travma Onlenebilen halk saglifi problemlerinin baginda gelmektedir.
Diinyada her yil okiiler travma nedeniyle yaklasik 750 bin kisi hastanelere yatmakta,
1,6 milyon kisi k6r olmakta, 2,3 milyon kigide bilateral gérme kaybina, 19 milyon
kisi ise tek tarafli gérme kaybina ugradig tahmin edilmektedir (6).

Okiiler travma ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar gbzdeki hasarmn
tamimlanmasina ve hastalarla ilgili kayitlarin kaynaklarma gore farklilik
gostermektedir. Bu olgularla ilgili bilgiler hastane taburcu kayitlari, acil servis
kayitlar1 ve toplum bazli aragtirmalar gibi bir ¢ok metot kullanilarak toplanabilir.
Iskogya’da hastane kayitlarmin incelenmesi ile yilda her 100.000 kisinin 8,14°niin
okiiler travma nedeniyle hastaneye yattig1 ve bunlarin %10°unda ciddi gérme kayb1
gelistigi bildirilmektedir (12). Hastane kayitlarina gére ABD’de okiiler travma
insidans1 yiiz binde 13,2, Avustralya’da ise yiiz binde 15,2 olarak saptanmigtir
(10,13). Literatiirde az da olsa goz yaralanmalarinin insidansini belirlemede toplum
kaynakli ¢alismalar da gbze c¢arpmaktadir. Glynn ve arkadaslari telefon segme
yontemi ile New England bolgesindeki yetiskinlerde okdiler travma nedeniyle tedavi
gerektiren olgu sayisim bir yil iginde binde 9,75 olarak tespit etmislerdir (14).
Singapur’da ise okiiler travma insidansi yiiz binde 12,6 olarak bildirilmektedir (15).
Ulkemizde  okiiler travma insidansim belirten bir epidemiyolojik ¢aligma
bulunmamaktadir.

GOz yaralanmalariin gelisimde bir ¢ok risk faktdrli rol oynamakta ve
bunlarin baginda yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve yasam sekilleri 6nemli bir
yer tutmaktadir (6). Hastane ve toplum bazli galigmalar gen¢ erkeklerin okdiler
travmadan daha fazla etkilendigini belirtmektedir (12-15). En stk geng erkeklerin g6z
yaralanmalarina maruz kalmasi beraberinde ciddi sosyoekonomik sorunlan ve is
giicli kayiplarina neden olmaktadir. Okiiler travmanin sadece medikal degil ciddi
sosyal sorunlara da yol agmasi Onemini daha da artmaktadir. Riskli insan
davranislari, meslek, eglence ve spor aktiviteleri ve motorlu ara¢ kullanimi da okiiler
travmanin gelisiminde rol alan diger faktérlerdir (7-10,16,17).

Okiiler travma, mekanik g6z yaralanmalarim ve okliler yaniklan iceren genig
bir tammdir. Okiiler yaniklar tiim g6z yaralanmalarinin %7,7-18’ini olusturmakta

olup mekanik géz yaralanmalan geri kalan travmalarin 6nemli bir béliimiinii teskil



etmektedir (18). Mekanik g6z yaralanmalarinda hasar direkt veya indirekt travmaya
bagh olarak gelisen kinetik enerjinin g6z ve gevresel yapilarda fizik prensiplerine
gére dagilimi sonucu gelismekte olup hasar gz yapilarimi degisik derecelerde
etkileyebilmektedir. Travma sonucu gelisen kinetik enerji gbzde kiigiik bir kornea
epitel defekti yapabilecegi gibi ciddi gorme kayiplarina yol acan glob
perforasyonuna kadar varan degisik klinik sonuglara neden olabilmektedir. Ciddi
glob yaralanmalar1 gézde kalic1 ve 6nemli fonksiyonel veya yapisal degisikliklerin
meydana geldigi glob yaralanmalann olarak tanmimlanmaktadir (1). Ciddi glob
yaralanmalari tlim g6z yaralanmalarinin yaklasik olarak %5’ini olusturur (19,20).

Mekanik glob yaralanmalar: ile ilgili bilgilerimiz son yiizyilda hizlica
artmakta olup mikro-cerrahi tekniklerin ilerlemesiyle daha iyi gorsel sonuclara
ulagilabilmesine ragmen bu travmalarin terminolojisi ve simiflamasinda belli bir
uzlasma  olmamas1 literatiirdeki  ¢alismalarin  degerlendirilmesinde  ve
yorumlanmasinda zorluklara neden olmaktadir. Bu nedenle Kuhn ve arkadaslar
mekanik glob yaralanmalarinin terminolojilerini yeniden tanimlayarak diizenlemisler
ve standart bir simflamaya gitmislerdir (5). Boylece dnceleri glob yaralanmalar: kiint
ve penetran diye ikiye ayrilirken bu simflamayla agik ve kapali glob yaralanmalar:
olarak ayrilmaya baslanmis olup her gruptaki alt yaralanma sekilleri daha anlagilir
bicimde belirtilmistir (Tablo 2.1.).

Kapali glob yaralanmalar1 kornea ve sklerada tam kat kesinin olmadigi
yaralanmalardir (5). Go6z iginde yerlesim go6stermeyen sadece glob duvarinin
yiizeyinde lokalize ylizeyel yabanci cisimler ve bulbar konjonktivada veya glob
duvarinda tam kat olmayan parsiyel kesiler de kapali glob yaralanmalarimin iginde
siniflanir (5). Genellikle kiint cisimle meydana gelen kapali glob yaralanmalar1 glob
kontiizyonu olarak tammlanir. Bu tip yaralanmalar anterior-posterior diizlemde
globun sikismast ve ekvatoryel diizlemde agir1 sekilde gerilmesiyle g6z ici
yapilarinda yirtilma ve kanamalarin gelisimi ile karakterizedir (21). Goziin
sikismasiyla g6z i¢i basinct da hizla yiikselerek hasarin gelisimine katkida bulunur.
Literattirdeki degisik serilerde ciddi géz yaralanmalarinin %26 ile %54 {iniin glob
kontiizyonuna bagl olarak gelistigi goriilmektedir (9,15). Iskogya’da gocuklarda bu
oran %65’e kadar ¢ikmakta ve bu olgularin yaklasik %60°1 hifema ile hastanelere
bagvurmaktadir (22). Hifema, ciddi glob yaralanmasini gosteren 6nemli bir bulgu



olup kapali glob yaralanmalarinda goz i¢i basincinin ani ylikselmesi ve okiiler
indentasyon sonucu iris stromal veya siliyer cisim damarlarinda yirtilma ile
karakterizedir (23). Hifema genellikle 2 ile 6 giin i¢inde resorbe olur. Fakat sekonder
kanama ve g6z i¢i basmcinin yiikselmesi kornea ve optik sinirde geri doniisiimii
olmayan hasarlara neden olabilir (23,24). Travmatik hifemal olgularda kalic1 gérme
kayiplarimin gelisimi ¢ogunlukla koroid riiptiiri, retinal yirtik veya retina dekolmani
gibi arka segment patolojileri ile ilgilidir (25). Glob kontiizyonu sonucunda travmatik
midriasis ve iridodiyaliz gibi gérme keskinligini fazla etkilemeyen patolojilerin
goriilmesi globun ciddi bir travmaya maruz kaldigimi gOstermesi agisindan ayri bir

Onem tasimaktadir (26).

Tablo 2.1. Mekanik glob yaralanmalarinin siniflamasi

Mekanik Glob Yaralanmasi
Kapali Glob Acik Glob
Kontiizyon Lameller Yiizeyel
Laserasyon Yabanci Cisim e
Laserasyon Riiptiir
A 4
Penetrasyon Perforasyon Goz igi
yabanci cisim
Lens yaralanmalar1 kapal1 glob travmalarinin Onemli

komplikasyonlarindandir. Direkt veya indirekt travmaya bagli olarak lens epitelinde
ve kapsiilde hasar gelisimi sinirh veya ilerleyici katarakt gelisimine neden olur (27).
Kontlizyon lenste yildizvari subkapsiiler kesafetlere, kama seklinde kortikal
kesafetlere ve yaygin lens kesiflesmesine yol acabilir. Kapsiil riiptiiriiniin olmasi
lensin kesiflesme siirecini hizlandirmaktadir (28). Zonullerin kopmasi ve kapsiil
rliptiirii lens liikksasyonu veya subliiksasyonuna neden olur. Lense bagli olarak g6z igi

basincinin yiikselmesi ve inflamasyon travma sonrasi dikkat edilmesi gereken 6nemli



durumlardir. On kamaraya litkkse veya subliikse olan lens, kapsiilii yirtilmis siskin
katarakt ve siliyer spazim sonucu 6ne dogru gelmis olan lens-iris diyaframi pupiller
blok gelisimine neden olmaktadir (28). Ayrica lens partikiillerinin ve makrofajlarin
trabekiiler ag1 tikamasi, serbestlesmis lens proteinlerine bagli fakolitik glokom ve
fakoanafilaktik iiveit gozde ciddi semptom ve sekellerin gelisimine neden olabilir
(28). Tum bu bulgular kapali glob yaralanmasi olan olgularda erken dénemde
medikal veya cerrahi tedavinin baglanmasini gerektirir. Travmatik katarakt ve
disloke lenslerde cerrahi yaklagim planlanirken vitreus kaybi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. En kolay cerrahi ve en az komplikasyon i¢in, limbal veya pars
plana yaklasimlarindan birisi olgunun 6zelligine gore segilir.

Kontiizyon tipi mekanik géz yaralanmalar arka segmentte gérme keskinligini
etkileyen bir ¢ok patolojinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu patolojiler igerisinde en
sik bilinen ve gorsel sonuglar agir olanlardan bir tanesi Berlin 6demidir (29). Berlin
O6demi kapali glob yaralanmalari sonrasinda dis retina tabakalarmin gegcici
beyazlagmasi veya opaklagmast ile karakterize olup makulanin etkilenmesine bagli
olarak 6nemli derecelerde gorme diizeylerinde azalmaya neden olabilmektedir (21).
Retinal opasifikasyonun kaybolmas: ile gérme tamamen normale dénebilecegi gibi
pigmenter degisikliklere veya makuler hol gelisimine bagli olarak kalici gorme
kayiplarnn gelisebilir (29). Giintimiizde hala kamtlanmis bir tedavi yOntemi
bulunmamaktadir.

Koroid riiptiirii agik glob yaralanmalarina sekonder gelisebilecegi gibi
genellikle kapali glob yaralanmalart sonucu goriillen bir diger arka segment
patolojisidir (29). Globun mekanik deformitesi veya travma sonucu géz iginde olusan
basing dalgasina bagl olarak koroidde, bruch zarinda ve retina pigment epitelinde
yirtik geligimi ile karakterizedir (30). Ekstrafoveal yerlesimli koroid riiptiirli gorme
keskinligini etkilemezken, foveal yerlesim gosteren koroid riiptiirleri goérme
keskinliginde kalic1 hasara neden olur (29). Ayrica hastalarda koroid riiptiiriinden
aylar veya yillar sonra subretinal neovaskiiler membran gelisimi gozlenebilir ve
gbérme buna bagh olarak azalabilir (31). Orbitay1 penetre eden fakat gdzde tam kat
kesiye neden olmayan yiiksek hizli kiigiik cisimler koroid ve retinada riiptiir
gelisimine neden olabilirler. Koroid ve retinada riiptiirlin beraber goriildigi bu

patolojilere koriyoretinitis sclopetaria denilmektedir (29). Yiiksek hizli cisim direkt



olarak globu siyirdig1 bélgede koriyoretinitis sclopetaria gelisimine neden olabilecegi
gibi travma sonucu gelisen sok dalgalarinin glob duvarinda yayilimina bagh olarak
makiiler bolgede de hasar gelisimine neden olabilmektedir (32). Makulanin
etkilenmesi, retina dekolmani ve vitreus hemorajisi bu tip travmalarda kalict gérme
kayiplarinin gelisiminin en 6nemli nedenlerini olusturmaktadir (21).

Kapali glob yaralanmasi olan olgularda gérme keskinliginde kayiplara neden
olan patolojilerden bir tanesi de retina dekolmamidir (29). Tum fakik retina
dekolmanlarinin yaklasik %10 ile %19°u travmatik retina dekolmanlarindan
olusmaktadir (33-34). Travma, vitreus bazinin avulsiyonuna ve vitreusun retina
lizerinde ani yer degistirmesine neden olarak retinada yirtik ve delik olugumuna
neden olur. Retinal diyaliz, travmatik retina dekolmanminda en sik goriilen retinal
yirttk tipidir (29). Travmatik retina dekolmanlarinin %54’tntin retinal diyaliz,
%16’simn dev yirtik, %11°inin retinal yirtik ve %8’inin lattis deneresansina bagli
gelistigi bildirilmektedir (34). Diyalize bagli retina dekolmani yavas progresyon
gosterir ve aylar veya yillar sonra fark edilebilir. Bu nedenle kapali glob yaralanmali
olgularda travma sonrasi fundus muayenesinin dikkatli yapilmasinin bu patolojilerin
erken tan1 ve tedavisinde 6nemi biiyiiktiir. Retina dekolmanl bir olguda vitreoretinal
patolojinin tek tarafli olmasi, retinal diyaliz ve dev yirtik tespiti, hastanin 40 yagimn
altinda olmas1 ve son iki yil iginde travma hikayesinin bulunmasi dekolmanin
travmaya bagli oldugunu destekleyen faktorlerdir (29). Kapali glob yaralanmalar
sonucunda gelisen retinal yirtiklar fotokoagulasyon veya kriyopeksi ile tedavi
edilerek dekolman gelisimi erken dénemde Onlenebilir ve gérme kayiplarinin 6ntine
gecilebilir.

Kapali glob yaralanmalarinda retinal, koroidal ve siliyer cisim damarlarinin
yirtilmasina bagl olarak gelisen vitreus hemorajisi gérme keskinligini etkileyen bir
diger patolojidir (21). Genellikle kapali glob yaralanmalart sonucu gelisen vitreus
hemorajileri kendiliginden resorbe olur. Fakat bu hemorajiler yogun ve resorbe
olmuyorsa gérme eksenini agmak i¢in hemorajinin vitrektomi ile temizlenmesi
gerekebilir (21). Vitreus hemorajili olgularda gérsel prognoz, mevcut arka segment
patolojileri ile yakindan iligkilidir.

Optik sinir hasar1 kapali glob yaralanmalarini takiben nadir goriilmesine

ragmen ciddi gorsel morbiditeye neden olmaktadir. Kontiizyonel optik sinir



yaralanmalari hasarlanan yere gére bulgu verir. Prelaminar bolge lezyonlan diskte
ddem ve peripapiller hemoraji ile karakterize olup olgularda yaygin optik atrofi ve
ciddi gdérme kayiplarina neden olmaktadir (21). Laminar bdlge hasar1 globun agin
rotasyonu, 6ne dogru yer degisitirmesi ve ani gbz i¢i basincimn ylikselmesine bagl
olarak lamina kribrosa riiptiirii ve optik sinir avulsiyonu ile karakterizedir (35). Optik
sinir avulsiyonu kalici ve derin gérme kayiplarina neden olmakta ve gilintimiizde
bilinen bir tedavisi bulunmamaktadir. Orbital ve okiiler travmalara bagl olarak post-
laminar bolge yaralanmalan optik sinirin intrakanalikiiler segmentinde gelisir (36).
Bu bélge dar ve kemik yapi ile ¢evrili olup travmaya bagli gelisen ddem ve kemik
fraktiirleri optik sinirin sikismasma neden olmaktadir. Bu tip optik sinir
yaralanmalarinda erken dénemde sistemik kortikosteroid verilmesinin ve optik kanal
dekompresyonunun se¢ilmis hastalarda yararlt olabilecegi bildirilmektedir (37,38).

Okiiler yaralanmalarin %95°i min6r yaralanmalardan olugmaktadir (19).
Yiizeyel yabanci cisim ve lameller glob laserasybnlan genellikle ciddi glob
yaralanmalart ve gdrme kayiplarina neden olmayip mindr g6z yaralanmalarmn
bilyiik bir kismini olusturmaktadir. Lameller glob laserasyonlan keskin cisimle ve
travmaya maruz kalan bdlgede goriiliir (5). Singapur’da ciddi gdz yaralanmalarinin
%8,2’si bu tip yaralanmalardan olugmaktadir (15). Kornea santralinin etkilenmesi
gorme keskinliginde Kkalici azalmaya neden olabilir. Bu tip yaralanmalarin
zamaninda tedavi edilmemesi sekonder enfeksiyonlarin gelisimine ve kalict sekellere
sebep olmaktadir. Yiizeyel yabanci cisimler ise daha ¢ok is ortaminda geligmekte ve
degisik serilerde daha farkli olmakla birlikte Singapur’da ciddi okiiler travmalarmn
yaklasik %4,5’ini olusturmaktadir (15).

Agik glob yaralanmalar1 glob duvarinda tam kat kesinin mevcut oldugu
yaralanmalardir (5). ABD’de agik glob yaralanmalarinin insidansinimn yilda ytizbinde
3,8 oldugu tahmin edilmektedir (26). Tim acik glob yaralanmalarinda iki tip
problemle karg: karsiya kalinir. Bunlardan birincisi mekanik travmaya bagl gelisen
ilk hasardir. Bazen bu mekanik hasar o kadar ciddi olur ki g6z kurtarilamayabilir.
Ikincisi ise endoftalmi, traksiyonel retina dekolmam ve goz i¢i yabanci cisimlere
bagli gelisen toksisite gibi mekanik hasara sekonder komplikasyonlara bagli gérme
kayiplaridic (39). Dolayisiyla agik glob yaralanmalarinda amag¢ globun yapisal
biitiinliiiinii olusturmak ve sekonder komplikasyonlarin gelisimini Snlemektir (28).



Agik glob yaralanmalar1 glob penetrasyonu, glob riiptiirii, gz igi yabanci
cisim ve glob perforasyonu olarak dort tipte incelenir (5). Glob penetrasyonu kesin
cisimle meydana gelen ve glob duvarinda bir tam kat kesi ile karakterizedir. Keskin
cismin goze temas ettigi bolgede yaralanma gelisir ve yaralanmalar korneal, skleral
veya korneaskleral olabilir (4,5). Keskin cisimle meydana gelen bu tip yaralanmalar
kiint cisimle meydana gelen glob riiptiirlerine gére gézde daha az hasara neden
olmaktadir. Ciinkii keskin cisim géze daha kolay girmekte ve ¢evresel dokulara daha
az zarar vermektedir. Penetran g6z yaralanmalarinda hasar sadece kornea ile simrh
kalip, gbz i¢i yapilar etkilenmeyebilir. Bu tip yaralanmalarda vizual aksmn
etkilenmemesi gérsel morbiditenin daha az olmasina neden olur (40). Fakat biiyiik ve
diizensiz korneal laserasyonlarda primer onarim sonucu korneada skar gelisimi,
intraokiiler yapilarin etkilenmesi ve prolapsusu kalic1 gérme kayiplarinin gelisimine
neden olabilmektedir.

Goz ici yabanci cisimler (GIYC) glob duvarinda giris deligi olan goz iginde
yerlesim gosteren yabanci cisim veya cisimlerle karakterize glob yaralanmalandir
(5). Teknik olarak penetran glob yaralanmalarina benzerlik g@stermesine ragmen
tedavi ve prognozunun farkli olmasi nedeniyle bu baslik altinda siniflandiriimaktadir
(4). Goze giren yabanci cisimler iki mekanizma ile hasara neden olur. Birinci
mekanizma gb6ze girerken ve iginde ilerlerken meydana getirdikleri yapisal
degisiklikler, ikincisi ise cikarilmadiklar1 zaman oksidasyona ve yikima ugrayarak
toksisiteye sebep olmalandir. Agik glob yaralanmalarinda %40’lara varan oranlarda
GIYC’lere rastlanilmaktadir (41,42). Bu yaralanmalar ¢ogunlukla i ortaminda ve
¢ekicle metale vurma, atesli silahla yaralanma veya patlamalar nedeniyle meydana
gelmektedir (43). Yabanci cisimlerin géze en sik girig lokalizasyonu korneadir. Bunu
sklera ve limbus takip etmektedir (43,44). Globu penetre eden biiyiik ve kiint dzellige
sahip cisimler daha fazla kinetik enerjiye sahip olduklarindan globda daha fazla
hasara neden olurlar. Bundan dolay: kiigtik keskin yabanci cisimlere gére prognoz bu
tip yaralanmalarda daha kétiidiir (45). GIYC’lerin mevcut oldugu acik glob
yaralanmalarinin %7 ile %13’tinde endoftalmi gelismektedir (42,43). Organik
ozellige sahip veya toprakla kontamine GIYC’lerde endoftalmi gelisime riski daha
yiiksektir (45,46). Erken donemde intravendz veya intravitreal antibiyotik kullanimi

ve vitrektomi ile yabanci cismin alimmas:i endoftalmi insidansim ve ciddiyeti
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azaltmaktadir (46). Go6z i¢i yabanci cisimlerin mevcut oldugu agik glob
yaralanmalarinda yabanci cismin biiyiik olmasi, giris deliginin korneaskleral olmasi,
retina dekolmani ve endoftalmi gelisimi, ilk gérme keskinliginin diisiik olmasi,
vitreus hemorajisi ve afferent pupil defektinin mevcudiyeti son gérme keskinligini
etkileyen kétii prognostik faktorlerin basinda gelmektedir (44,45,47).

Agik glob yaralanmalarinin bir diger tipi glob ruptiirtidiir (5). Kiint travmaya
kars: direng gosteren glob duvarmin gerilerek riiptlire olmasiyla karakterizedir (21).
Ekstraokiiler kaslarin insersiyo bolgeleri, peripapiller bolge, cerrahi skar alanlar1 ve
limbus globun zay1f bolgelerini olusturmakta ve glob riiptiirleri en sik bu bélgelerde
gelismektedir (21).  Skleral riiptiirler ¢ogunlukla gizli olup biyomikroskopik
muayenede gozden kagabilir. Goz hareketlerinde kisitlilik, hipotoni, hifema, ciddi
kemozis, anormal derin veya sif 6n kamara, gérme keskinliginin diistik olmasi,
vitreus hemorajisi ve subkonjonktival hemoraji gizli glob ruptiiriinii diislindiiren
onemli bulgulardir (48). Bu glob ruptiirlerinin kesin tesbiti dikkatli ve kontrollii
eksplorasyonla miimkiindiir (21). Ag¢ik glob yaralanmas: olan gozlerde yaralanmanin
sekli prognozu belirleyen bir faktér olup ruptiir tipi yaralanmalarin prognozu
penetrasyon ve GIYC’lerle karakterize glob yaralanmalarina gére daha kétiidiir (49).
Clinkii bu tip yaralanmalarda glob duvarinda tam kat bir kesinin olmasinin yam sira
koroidal ve retinal yirtiklar, suprakoroidal hemoraji, vitreus hemorajisi, optik sinir
avulsiyonu ve siliyer cisim yirtiklart gibi ciddi intraokiiler hasarlar da gelismektedir
(21). Erken dénemde goziin primer onarimi bu yaralanmalarin tedavisinde en Snemli
basamagi olusturmaktadir.

Ac¢ik glob yaralanmalart iginde en ko6tli prognoza sahip olan perforan
yaralanmalar, glob duvarmnda ayni cisimle meydana gelen iki tam kat kesiyle
karakterize g6z yaralanmalaridir (5,49). Glob perforasyonlarim birden fazla riiptiirle
karakterize kiint travma sonucu gelisen glob riiptiirleriyle ve farkli cisimlerle
meydana gelen birden fazla penetrasyona neden olan yaralanmalar ile karistirmamak
gerekir. Clinkii yaralanmalarin gelisim mekanizmalar1 birbirinden farklidir. Perforan
yaralanmalar keskin ya da mermi gibi cisimlerle meydana gelmekte olup 6nde
kornea veya skleradan girip arkadan skleradan ¢ikmasiyla, ayn1 cismin gozii kat
ederek ciddi yapisal ve fonksiyonel hasar gelisimine neden olmasidir (5). Glob

perforasyonuna neden olan travmanin olus sekli son gérme keskinligini etkileyen
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6nemli bir faktdrdiir. Mermi ile meydana gelen yaralanmalar keskin cisimle meydana
gelen yaralanmalara gbre daha kétii prognoza sahiptir (50). Cilinkii mermi veya
benzer 6zellik gosteren cisimlerin bu glob yaralanmalarim meydana getirebilmeleri
icin daha yliksek enerjiye gereksinimleri olup globu perfore ederken gevresel
dokulara da hasar verirler (50,51). Boylece direkt veya indirekt olarak makulanin
etkilenmesine neden olurlar. Cerrahi teknik ve ekipmanlarin hizla gelismesine
ragmen glob perforasyonlarinda basari hala simirh diizeyde olup bu yaralanmalarda
gorsel sonuglar travma sonucu meydana gelen hasarlara bagli olmaktadir (50).
Degisik klinik ve gorsel sonuglara neden olan mekanik glob yaralanmalarinda
ayn1 proliferatif vitreoretinopati ve prematiire retinopatisinde oldugu gibi hem klinik
degerlendirmede hem de aragtirmalarda kolaylik saglamasi agisindan bir siniflama
sisteminin gerekliligi asikardir. Bu nedenle Okiiler Travma Simiflama Grubu
olusturularak son gérme keskinligini etkileyen dort degisken g6z oniine alinarak agik
ve kapali mekanik glob yaralanmalari ile ilgili bir 51mﬂama sistemi olusturulmustur
(Table.2.2) (Tablo2.3) (4). Bu degiskenler travmanin tipi, ilk gérme keskinligine
gore travmanin derecesi, r6latif afferent pupil defekti ve travmanin lokalizasyonudur
(4,49). Fakat bu smiflama sisteminin uygulanmasinda da bir ¢ok zorluk
bulunmaktadir. Hastalarin geng¢ olmasi ve biling kaybimn bulunmasiyla ilk gérme
keskinliklerinin Slcililememesi, tek gozlii olgularda rélatif afferent pupil defektinin
belirlenememesi ve degisik nedenlerle yaralanmalarin lokalize edilememesi bunlarin
basinda gelmektedir (4). Ayrica olgularin bu siniflama ile degerlendirilebilmesi i¢in
kayitlarin bu degiskenlere uygun tutulmasi gerekmektedir. Yine de mekanik glob
yaralanamalar i¢in ortaya koyulan bu siniflama hastalarin kategorize edilmesinde,
standart terminolojilerin kullanilmasinda, klinik ¢alismalarin karsilastirilmasinda ve
yeni simuflamalarin giindeme gelmesinde ilk adimi olusturmaktadir. Giinlimiizde
okiiler travmalar ile ilgili bir ¢ok agidan ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen

aragtirmalar son hizla devam etmektedir.



Tablo. 2.2. Acik glob yaralanmalarinin simiflamasi

Ac¢ik Glob Travma Simiflamasi

Ruptiir
Penetrasyon
Giyc
Perforasyon
Mikst

moawp

Derece: Gorme keskinligi

1. >20/40
2.20/50-20/100
3. 19/200-5/200
4. 4/200-p+

5. Absolii

Pupil:

Pozitif: Etkilenen gézde RAPD (+)

Negatif: Etkilenen gozde RAPD (-)

Lokalizasyon:

1. Kornea (limbus dahil)
II. Limbustan 5 mm
posterior skleraya kadar
III. Anterior 5 mm skleradan

sonraki posterior alan

Tablo. 2.3. Kapali glob yaralanmalarinin siniflamasi

Kapali Glob Travma Simiflamasi

Tip:

A. Kontlizyon

B. Lameller laserasyon
C. Yiizeyel yabanci cisim
D. Mikst

Derece: Gorme keskinligi
1.>20/40
2.20/50-20/100
3. 19/200-5/200
4. 4/200-p+
5. Absolii

Pupil:

Pozitif: Etkilenen gézde RAPD (+)

Negatif: Etkilenen gézde RAPD (-)

Lokalizasyon
L. Eksternal ( Bulbar
konjonktiva, sklera, kornea)
II. On segment
III. Arka segment

.6, VOMSEABERETIR WUTDLD
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GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’na 1
Ocak 1990-31 Aralik 2002 tarihleri arasindaki 13 yillik siire icerisinde bagvurmus
okiiler travmal hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Bu tibbi
kayitlar hastaneye yatig defterleri, ndbet defterleri, fotograf ve gortntiileme kayitlari
ve arsiv kayitlarindan olusmakta idi. Bu siire i¢erisinde 2450 olgunun okiiler travma
nedeniyle klinigimiz tarafindan degerlendirildigi saptandi, ciddi mekanik glob
yaralanmasi olan ve kayitlarina ulagilabilen 763 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Ciddi
mekanik glob yaralanmalart mekanik travma sonrasi gbzde belirgin anatomik ve
fonksiyonel hasara neden olan ve kalici gérme kaybina neden olabilen glob
yaralanmalar1 olarak kabul edildi. Okiiler yamk ve periokiiler travmali olgular
caligmaya dahil edilmedi.

Hastalarin degerlendirilmesi asagidaki parametreleri iceren bir protokol
gergevesinde yapildi.

> Yas
Cinsiyet
Yaralanan g6z
Sevk durumu
Izlem stiresi
Yaralanma ile bagvuru arasinda gegen zaman
Yaralanmanin meydana geldigi ortam
Yaralanmanin sebebi
Yaralanmanin tipi
[k muayene bulgulart
Etkilenen gz yapilan
Ameliyat sayisi

Endoftalmi varlig

VvV V.V V V V V VYV V V V V V

[lk ve son gorme keskinlikleri.

Travmanin gelistigi ortam ev, is, sokak ve caddeler, eglence ve spor alanlan
ve digerleri olmak iizere 5 kategoride incelendi ve siklik oranlarn tespit edildi.
Yaralanmanin sebebi ise keskin cisim, kiint cisim, ategli silahla yaralanma, trafik

kazas1, diisme, darp, spor kazasi ve digerleri olarak gruplandirildi ve siklik oranlar
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saptandi. Mekanik glob yaralanmalarinin degerlendirilmesinde Uluslararasi Okiiler
Travma Birligi tarafindan onaylanan mekanik okiiler travma terminolojileri
kullanildi. Yaralanmalar agik ve kapali glob yaralanmast olmak {izere iki gruba
ayrilarak her gruptaki yaralanma tiplerinin dagilimi degerlendirildi. Agik glob
yaralanmalar1 glob penetrasyonu, glob riiptlirli, goz i¢i yabanci cisim ve glob
perforasyonu olarak incelenirken kapali glob yaralanmalar1 kontlizyon, lameller
laserasyon, yiizeyel yabanci cisim ve mikst tip yaralanma olarak irdelendi. Hastalarin
klinigimize bagvuru siireleri ilk 24 saat icinde ve 24 saat sonrasi olmak {izere
incelendi. Gorme keskinligi Snellen eseli ile 0,1°in alt1 diisiik, 0,1 ile 0,4 arasi orta ve
0,5 ve {izeri iyi olarak siniflandirildi ve 0,1°in altindaki gérme diizeyleri igin absolii,
persepsiyon (P+), persepsiyon-projeksiyon (P+P+), el hareketi (EH) ve metreden
parmak sayma (MPS) gibi araliklar belirlendi. Olgularin ilk muayene bulgulart
incelenerek glob yaralanmasi sonucunda etkilenen g6z dokulari tespit edilmeye
¢alisild1 ve yaralanma sonucu hasarin lokalizasyonu 6n‘ segment, arka segment ve 6n-
arka segmentin birlikte etkilenmesi olarak degerlendirildi. Izlem siiresi iginde
hastalarin gegirdikleri operasyon sayilari tespit edildi ve glob yaralanmalariin
tiplerine gére ayn ayn belirtildi. Eniikleasyon ve eviserasyon oranlan tespit edildi.
Retinal hasar, retina dekolmani, retinal yirtik ve retinal yerlesimli g6z i¢i yabanci
cisim olarak degerlendirildi. Vitreus hemorajisinin ciddiyeti olgularin ilk
muayenesinde fundus goriilebiliyorsa hafif, fundus bulamik goriiliiyorsa orta ve
fundus gorillemeyecek kadar yogun ise ciddi vitreus hemorajisi olarak kabul edildi.

Diisiik gérme keskinligini etkileyen faktorler, gérme keskinligi 6lgtilebilen ve
travmanin gelisiminden sonra ilk 30 giin i¢inde klinigimize bagvuran 535 olguluk bir
grup olusturularak tespit edilmeye ¢alisildi. Bu faktorler agik ve kapali glob
yaralanmasi olan gozlerde ayr1 ayn incelendi. Istatistiksel analiz SPSS for Windows
(Version 10.0) adli paket programi kullamlarak yapildi. Diisiik gérme keskinligi
(GK<0,1) ile iliskili faktorler tek degiskeli analiz yapilarak odds oranlar hesaplandi
(Giiven araligi: 95%). Tek degiskenli analiz sonucu bulunan faktérler ¢ok degiskenli
lojistik regresyon yapilarak tiim fakt6rlerin mevcudiyetindeki 6nemliligi tespit
edilmeye calisildi. P degerinin 0,05°den kii¢iik olmas: istatistiksel olarak anlaml:
kabul edildi.
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BULGULAR

4.1. Demografik ve Klinik Analiz
Calismaya 763 olgunun 792 g6zii dahil edildi, 29 olguda (%3,8) bilateral
ciddi mekanik glob yaralanmasi mevcuttu. Olgularin 619°u (%81,1) erkek, 144’4
(%18,9) kadindi ve erkek/kadin orami 4,3/1 olarak tespit edildi (Sekil 4.1.1.).
Olgularin yas aralig1 2 ay ile 86 yil (ortanca yas: 21 yil) arasinda ve izlem siireleri ise
10 giin ile 10 yil arasinda (ortalama izlem stiresi: 277+20,58 giin) degismekteydi.

Gozlerin %51,5’inde sol, %48,5’inde sag gz etkilenmisti.

100%
80%
60% -
40% -
20% A

0% -

Olgulann yiizdeleri

Erkek Kadin

Sekil 4.1.1. Olgularin cinsiyete gore dagilim
Olgularin %46,8’inin 20 yas altinda, %63,1’inin ise 30 yas altinda olmak
tizere mekanik glob yaralanmalarimin biiylik kisminin ¢ocuk ve geng erkeklerde
gelistigi g6zlendi. Hastalarin %7,6’sinin 60 yas ve tizerinde oldugu goriilerek yas
ilerledikge glob yaralanmalarinin sikliginda azalma saptandi (Sekil 4.1.2.).

Yas aralig:

15.4]
16,3]

20-29 |

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Olgularin yiizdeleri

Sekil 4.1.2. Olgularin yasa gére dagilimi
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Calismamizda incelenen 763 olgunun 317°si (%41,5) diger kliniklerden sevk
edilmigsken 446’s1 (%58,5) travmanin gelisimini takiben direkt klinigimize
bagvurmustu. Tiim olgularin %48’i glob yaralanmasinin gelisiminden sonra ilk 24
saat icinde klinigimizce degerlendirilmeye baglanmis olup direkt klinigimize
bagvuran olgularin %72,4°1, sevk edilen olgularin ise %13,6’s1 travmamn gelisimini
takiben ilk 24 saat icerisinde klinigimize bagvurmustu.

Travmanin gelistigi yer incelendiginde %43,3 oraninda ev ortaminin basta
geldigi tespit edilirken bunu %25,7 ile sokak ve caddeler, %15,5 ile is ve %6,9 ile
eglence ve spor alanlari izlemekteydi. Olgularin %6,8’inde glob yaralanmasinin
gelistigi ortam tespit edilemedi (Sekil 4.1.3.). Yas gruplarina gore glob
yaralanmalarinin gelistigi ortamlarm yogunlugu arasinda farkliliklar mevcuttu. Ev
ortamindaki yaralanmalarin daha ¢ok 0-9 yas ile 50 yas iizerindeki olgularda
gelisirken, is ortamindaki yaralanmalar 20 ile 40 yas arasindaki olgularda, sokak ve

caddelerdeki  yaralanmalar ise en ¢ok 10 ile 30 yas arasindaki olgularda

gelismekteydi.
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Sekil 4.1.3. Travmalarin olug yerlerinin dagilimi

Bilateral glob yaralanmas: olan 29 olguda travmanin gelistidi yer dagilimi
farklilik gostermekteydi. Bu olgulanin %55,2’sinde yaralanmalarin  sokak ve
caddelerde gelistigi g6zlenirken, %27,6’s1 is, %10,3’linde askeri alanlar ve
%6,9’unda ev ortaminda gelismisti (Sekil 4.1.4.). Serimizde unilateral mekanik glob
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yaralanmalari en sik ev ortaminda geligirken bilateral mekanik glob yaralanmalar1 en

sik sokak ve caddelerde meydana gelmekteydi.
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Sekil 4.1.4. Bilateral olgularda travmalarin olus yerlerinin dagilimi

Keskin (%35) ve kiint (%22,6) cisimler ¢alismamizdaki gozlerin en sik
yaralanma nedenlerini olusturmaktaydi. Trafik kazalar1 (%10,7) ve atesli silahla
yaralanma (%10,2) ticlincti ve dordiincti stk nedenler olup sirasiyla darp (%6,6),
diisme (%3,9), spor kazalar (%2,1) diger nedenleri olusturmaktayd: (Sekil 4.1.5.).
Tibbi kayitlardan gézlerin %2,5’inin nasil yaralandig hakkinda bilgi edinilemedi.
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Sekil 4.1.5. Yaralanma nedenlerinin dagilimi
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Olgularin %3,8’inde bilateral glob yaralanmasi mevcut olup bu olgularmn
toplam 58 goziinde yaralanma nedenlerini en sik atesli silah (%48,3) ve trafik
kazalar1 (%31) olusturmaktaydi (Sekil 4.1.6.). Tiim g6zlerdeki nedenlerin aksine bu
grupta keskin cisim (%3.,4), kiint cisim (%3,4), darp (%3,4) ve disme (%3.4)
nedeniyle bilateral glob yaralanmalariin daha az oranlarda gelistigi gozlendi.

Calismamizda spor kazalar1 nedeniyle bilateral glob yaralanmasi tespit edilmedi.
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Sekil 4.1.6. Bilateral olgularda yaralanma nedenlerinin dagilum

Gozlerin %91,9’unda direkt, %8,1’inde indirekt glob yaralanmasi mevcuttu
ve %64,3’linde acik glob yaralanmasi, %35,7’sinde kapali glob yaralanmasi oldugu
tespit edildi (Sekil 4.1.7). Glob yaralanmalar1 g6ziin bdoliimlerine gore
siniflandifinda gozlerin %61,4’linde sadece n segment, %6,9’unda sadece arka
segment ve %31,7’sinde 6n ve arka segmentin birlikte etkilendigi gozlendi (Sekil
4.1.8).
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Sekil 4.1.7. Mekanik glob yaralanmalarinin yaralanma tiplerine dagilimi
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Sekil 4.1.8. Mekanik glob yaralanmalarinin etkilenen géz béliimlerine gore

dagilimi

Acik glob yaralanmas: olan olgularda yaralanmalarin en sik ev ortaminda
(%42) ve keskin cisimle (%52,1) meydana geldigi gozlendi. Agik glob
yaralanmalarinin %60,9’u glob penetrasyonu, %18,1°i glob ruptiirii, %17,1’i GIYC
ve %4,7’si glob perforasyonuydu (Sekil 4.1.9.).
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Sekil 4.1.9. A¢ik glob yaralanmalarinin dagilimu

GIYC’li olgularda yaralanmalarm %50’sinin is ortamunda, keskin cismin
goze batmasiyla bir kisminin glob igerisinde kalmasina bagli olarak veya patlamalara
ikincil gelistigi tespit edildi. GIYC’lerin en sik retinal (%37,9) yerlesimli oldugu
goriilirken 87 goziin %12,6’sinda yabanci cismin 6n kamarada, %18,2’sinde
vitreusta lokalize oldugu goriildii. Yabanc1 cisimlerin %66,6’s1 inorganik %23’ii ise
organik materyal nitelifindeydi. Agik glob yaralanmasi olan 19 g6zde beraberinde
orbital yabanci cisim mevcuttu. Izlem siiresince acik glob yaralanmasi olan gézlerin
%10,2’sinde endoftalmi gelistigi gozlendi. Endoftalmi gelisen gozlerin %25’inde goz
i¢i yabanci cisim mevcut olup bu olgularin sadece %17,3’ii travmanin geligimini
takiben ilk 24 saat i¢inde klinigimize basvurmustu.

13 wyillik siire igerisinde incelenen olgularin 31’1 (%4,06) apoze kornea
penetrasyonu ile klini§imize bagvurmustu. Bu olgularin ancak %35,5’i ilk 24 saat
igerisinde klini§imize basvurmus olup %64,5’inin 3 haftaya kadar varan degisik
siirelerde klinigimize gelmisti. Apoze kornea penetrasyonu olan gozlerin %32,3’iinde
endoftalmi gelistigi tespit edildi.

Kapal1 glob yaralanmasi olan olgularin %30,2’si sevk edilmis olup bunlarin
sadece %44,2’si travmanin gelisimini takiben ilk 24 saat iginde klinigimize
bagvurmustu. Bu yaralanmalarin  %81,3’ii direkt, %18,7’si indirekt glob
yaralanmasiyd:. Kapali glob yaralanmasi olan gozlerin %70,9’u kontiizyon, %9’u

yiizeyel yabanci cisim, %7,6’s1 lameller laserasyon ve %12,5’i mikst tipti ve bu
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yaralanmalar en sik kiint cisimle (%45) ve ev ortaminda (%42,1) gelismisti (Sekil
4.1.10).

Yazeyel Lameller
-y?banclo laserasyon
cisim 9,0% 7,6%
_ Mikst
—~ _ 12,5%

Kontiizyon 7
70,9%

Sekil 4.1.10. Kapali glob yaralanmalarinin dagilimi

Calismamizda incelenen 792 goziin 81’inde (%10,2) retina dekolmani
mevcuttu. Bu goézlerin %53,1’inde kapal1 glob, %46,9’unda agik glob yaralanmasinin
oldugu tespit edildi. Kapali glob yaralanmasi olan retina dekolmanli gézlerin %93’
kontiizyon tipinde yaralanmaydi. Ac¢ik glob yaralanmasi olan retina dekolmanli
gozlerin ise %64,9’unun penetrasyon, %27’sinin ruptiir, %?2,7’sinin GIYC ve
%35,4’iiniin perforasyon tipinde yaralanma oldugu tespit edildi.

Ciddi mekanik glob yaralanmasi olan gozlerin ilk muayene bulgular
incelendiginde gozlerin %59,8 orami ile korneanin travmaya ikincil olarak en sik
etkilenen g6z dokusu oldugu gozlendi. Gozlerin %31,3’iinde sklera, %29,6’sinda
retina, %28,5’inde lens, %21,5’inde iris, %14’iinde vitreus ve %2’sinde optik sinir

hasari mevcuttu (Sekil 4.1.11.)
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Sekil 4.1.11. Ciddi mekanik glob yaralanmasi olan g6zlerde etkilenen

dokularinin dagilimi

Calismamizda incelenen gézlerin %43,8’ine bir, %27,5’ine iki, %10,4’line {i¢
ve daha fazla cerrahi islem uygulanmisti. %18,3’{ine ise izlem siiresince her hangi bir
cerrahi miidahale ihtiyaci gerekmemis olup bu gozlere tibbi tedavi uygulanarak
takiblerine devam edilmisti (Sekil 4.1.12.). Cerrahi uygulanan gézlerin %35,5°1
vitreoretinal cerrahiye maruz kalmis olup %19,5’ine birden fazla vitreoretinal cerrahi
uygulanmisti. Agik glob yaralanmasi olan gézlerin %97,6’sma bir ve birden fazla
cerrahi miidahale yapilirken %2,4’tine herhangi bir cerrahi islem uygulanmamisti. Bu
g6zlerin takibi boyunca %5,1’ine eviserasyon ve %1,2°sine ise eniikleasyon
uygulandig1 gozlendi. Kapali glob yaralanmasi olan gozlerde ise cerrahi operasyon
sayilar1 daha farkli olup izlem siiresince bu gozlerin ancak %52,5’ine bir ve birden
fazla cerrahi islem uygulandig tespit edildi. Olgulardaki cerrahi sayilarinin yiiksek

olmas! yaralanmalarin ciddi nitelikte oldugunu gostermekteydi.
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Sekil 4.1.12. Gézlere uygulanan éerrahi sayilar

Travma sonrasi klinigimize bagvuran olgularin ilk gorme keskinlikleri
incelendiginde gozlerin ancak %21,9’unda gérme keskinligi 0,1 ve tizerinde oldugu
saptanmis olup %8,2’sinde ilk gdrme keskinlikleri tespit edilemezken gozlerin
%69,9’unda ilk gérme keskinliginin 0,1’in altinda oldugu gozlenmistir. Gdrme
keskinlikleri olgiilemeyen olgularin biiyiik ¢ogunlugu c¢ocuklardan olusmaktadir.
Tibbi ve cerrahi tedavilerin sonunda gozlerin %49,1’inde gérme keskinliginin 0,1 ve
lizerine ¢iktig1 saptanirken gézlerin %39,4’tinde son gérme keskinligi 0,1’in altinda
kaldig1 goriilmiistiir. Gozlerin %11,2’sinde son gérme keskinligi tespit edilememistir
(Sekil 4.1.13-14). Son gérme keskinligi 0,1’in lizerinde olan goézlerin %60,3’tinde
gbrme keskinligi 0,5 ve lizerinde oldugu saptandi. A¢ik ve kapali glob yaralanmasi
olan gézlerin gérme keskinlikleri ayr1 ayr incelendiginde acik glob yaralanmali
gozlerin %14,3”iinde ilk gérme keskinligi 0,1 ve lizerindeyken izlem siiresi sonunda
gbzlerin %42,8’inde bu gorme diizeyine ulasilmigtir. Kapali glob yaralanmali
gbzlerin ise %36,3°’t 0,1 ve lizerinde ilk g6rme keskinligi ile klinigimize
bagvurmusken izlem siiresi sonunda gozlerin %60,8’inde 0,1 ve {izerinde gérme

diizeylerine ulagildid tespit edilmistir.
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Sekil 4.1.13. Ciddi mekanik glob yaralanmali gézlerin ilk gérme keskinlikleri
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Sekil 4.1.14. Ciddi mekanik glob yaralanmal1 gézlerin son gérme keskinlikleri
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4.2. Diisiik Gorme Keskinligi Ile iligkili Faktorlerin istatiksel Analizi

Gorme keskinligi dlgiilebilen ve klinigimize travma sonrasi en ge¢ 30 giin
icinde bagvurmus olan 535 olgunun 556 g6zl istatiksel analize dahil edildi. Bu
gruptaki goézler agik ve kapali glob yaralanmalar olarak ikiye ayrldi ve tek
degiskenli (univariate) analiz ve ¢ok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon
yapilarak diigiik gorme keskinligi (GK<0,1) ile iligkili prognostik faktérler ortaya
koyulmaya caligildi.

556 goziin 378’inde (%68) acik, 178’inde (%32) kapali glob yaralanmasi
mevcuttu. Acik glob yaralanmasi olan gézlerin %52,1’inde tibbi ve cerrahi tedaviler
sonunda gérme Kkeskinliginin 0,1’in altinda kaldi tespit edilirken kapali glob
yaralanmas:t olan goézlerde bu oran %22,5 olarak saptandi. Agik glob
yaralanmalarinda kapali glob yaralanmalarina gére tedavi sonunda diisiik gorsel
sonuglara ulasilma riskinin 3,7 kat daha fazla oldugu tespit edilerek bu gozlerde
diisiik gdrme keskinliginin geligme riskinin daha yliksek olmasimmn istatiksel olarak
da anlamli oldugu saptand: (p<0,0001).

Ag¢ik glob yaralanmasi olan 378 goéziin son gorme eksinlifini etkileyen
prognostik faktorler tek degiskenli analiz yapilarak ortaya koyuldu. Olgularin sevk
edilmis olmalari, skleral laserasyon, ciddi vitreus hemorajisi, retina dekolmam, atesli
silahla yaralanma, glob perforasyonu ve ilk gérme keskinliginin 0,1°in altinda olmas:
diisiik gorme keskinligi ile iligkili kotti prognostik faktorler olarak saptandi (Tablo
4.2.1). Tek degiskenli analizde bulunan bu faktorler ¢ok degiskenli lojistik
regresyon yapilarak dogrulanmaya calisildi. Bu istatiksel analiz sonucunda sadece
arka segmentin etkilenmesi ve skleral laserasyonun olmasimin diisiik gérme
keskinligi ile iligkili oldugu tespit edildi (p=0,04, p=0,015) (Tablo 4.2.2.). Tek
degiskenli analizde anlamli olup ¢ok degiskenli analizde anlamli olmayan fakt6rlerin
hepsinde yiiksek oranlarda arka segment tutulumu bulunmaktaydi. Ik gorme
keskinligi diisiik olan gozlerin %87,6’sinda, retina dekolmanli, ciddi vitreus
hemorajili ve perforasyonlu gozlerin hepsinde, atesli silah yaralanmasi olan gozlerin

%78,6’smmda, sevk edilenlerin %60’ 1inda arka segment patolojisi oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.2.1. A¢ik glob yaralanmasi olan gozlerde diisiik gérme keskinligi ile iligkili
faktorler (tek degiskenli analiz sonuglar)

Odds orani P degeri %95 giiven araligy
Arka segment tutulumu 3,561 <0,0001 2,301-5,511
[k GK <0,1 10,648 <0,0001 4,886-24,199
Sevk edilmis 1,802 0,04 1,181-2,749
Sklera laserasyonu 2,219 <0,0001 1,470-3,349
Ciddi vitreus hemorajisi 1,765 0,024 1,307-3,005
Atesli silahla yaralanma 1,972 0,016 1,088-3,574
Glob perforasyonu 4,179 0,05 1,379-12,666
Retina dekolmani 4,192 0,015 1,175-14,960

Tablo 4.2.2. Ac¢ik glob yaralanmasi olan gozlerde diisiik gorme keskinligi ile
iligkili faktorler (Cok degiskenli lojistik regresyon)

Odds oram P degeri %95 giiven aralif
Arka segment tutulumu 3,625 <0,0001 1,810-7,260
Ik GK <0,1 0,38 <0,0001 0,08-0,179
Sevk edilmis 1,497 0,23 0,775-2,891
Sklera laserasyonu 1,854 0,015 1,127-3,048
Ciddi vitreus hemorajisi 0,553 0,136 0,254-1,205
Atesli silahla yaralanma 0,841 0,922 0,27-26,326
Glob perforasyonu 98,051 0,680 0-2,8E+11
Retina dekolmam 2,158 0,315 0,482-9,660
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Calismamizda agik glob yaralanmasi olan gézlerde géz icinde yabanci cisim
olmas1 (p=0,913), endoftalmi gelisimi (p=0,73) ve ilk bagvurunun 24 saatten sonra
yapilmasinin (p=0,66) diislik gérme keskinligini etkileyen kotii prognostik faktorler
olabilecegi tek degiskenli ve ¢ok degiskenli istatiksel analizde anlamli bulunmadi.
Travmanin olus yerlerini diisikk gérme keskinligi ile iligkiside istatiksel olarak
anlamli degildi. Etkilenen g6z dokulan ile diisiik gérme keskinligi arasinda istatiksel
anlamli iligki tespit edildi. Agik glob yaralanmalarinda sklera, retina ve vitreus
patolojilerinin bulunmasi son gérme keskinliginin 0,1’in altinda sonuglanmasin

etkileyen kotii prognostik faktorler olarak saptandi (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. A¢ik glob yaralanmasi olan gozlerdeki etkilenen gdz dokularimin diisiik
gbrme keskinligi ile iliskisi (¢cok degiskenli lojistik regresyon)

Odds oram P degeri %95 giiven arah@
Kornea 1,592 0,142 0,856-2,960
Sklera 2,167 0,04 1,281-3,669
Iris 1,381 0,266 0,782-2,437
Lens 0,597 0,042 0,341-0,981
Vitreus 1,862 0,037 1,037-3,343
Retina 4,335 <0,0001 2,405-7,813
Optik sinir 0,376 0,011 0-3,66E+12

Kapali glob yaralanmas1 olan 178 goziin son gdrme keskinligini etkileyen
prognostik faktorler tek degiskenli analiz yapilarak ortaya koyulmaya g¢alisildi. Tek
degiskenli analiz sonucunda ilk gérme keskinliginin 0,1’in altinda olmasi, olgularin
ilk 24 saatten sonra klinige bagvurmasi, sevk edilmig olmalar1 ve kiint cisimle
yaralanmalarin diigiik gérme keskinligini etkileyen kotli prognostik faktorlerdi ve
istatiksel olarak anlamliydi (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.4. Kapali glob yaralanmasi olan gozlerde diisiik gérme keskinligini
etkileyen faktorler (tek degiskenli analiz)

Odds oram P degeri %95 giiven aralhig
Ik gérme keskinligi <0,1 11,700 <0,0001 3,948-34,675
Sevk edilmig 2,872 0,006 1,339-6,159
Kiint cisimle yaralanma 3,331 0,01 1,581-7,018
24 saatten sonra bagvuru 8,042 <0,0001 3,316-19,502

Tek degiskenli analizde istatiksel olarak anlamli bulunan faktérler lojistik
regresyon analizi yapilarak bitiin faktorlerin etkisi altinda degerlendirildiginde
sadece klinigimize bagvuru siiresinin 24 saatten fazla olmasinin diisiik gérme
keskinligi ile iliskili oldugu istatiksel olarak tespit edildi. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde retina dekolmanin, ciddi vitreus hemorajisinini, arka segment
tutulumunun, ilk gérme keskinliginin diigiikltigliniin, kiint cisimle yaralanmanin ve
olgularin sevk edilmis olmasimin diisiik gorme keskinligi ile iligkisi saptanmadi
(Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.5. Kapali glob yaralanmas1 olan go&zlerde diisiik gérme keskinligini

etkileyen faktorler (Cok degiskenli lojistik regresyon)

Odds oram P degeri %95 giiven arahg:
[k gérme keskinligi <0,1 0,312 0,99 0,78-1,245
Sevk edilmis 0,834 0,886 0,287-2,738
Kiint cisimle yaralanma 0,431 0,395 0,39-3,984
24 saatten sonra bagvuru 6,807 0,004 1,808-25,637
Retina dekolmani 0,534 0,559 0,65-4,385
Ciddi vitreus hemorajisi 0,933 0,944 0,137-6,378
Arka segment tutulumu 0,860 1,225 0,128-11,704
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Kapali glob yaralanmasi olan gozlerde travma sonucu etkilenen g6z

yapilannin diisiik gérme keskinlifine etkisi agisindan arastirildiginda hi¢bir doku

patolojisinin diisiik gérme keskinligi ile istatiksel anlamli iligkisi saptanmadi (Tablo

4.2.6.).

Tablo 4.2.6. Kapali glob yaralanmasi olan gozlerdeki etkilenen g6z dokularinin

diisiik gérme keskinligi ile iliskisi (Cok degiskenli lojistik regresyon)

Odds oram P degeri %95 giiven araligx
Kornea 0,869 0,764 0,347-2,177
Sklera 0,710 0,002 0,00-15E+11
Iris 1,0 1,0 0,45-2,222

Lens 1,670 0,284 0,654-4,267
Vitreus 2,340 0,115 0,814-6,732
Retina 1,732 0,257 0,670-4,477
Optik sinir 3,458 0,139 0,667-17,926
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TARTISMA

Mekanik goz yaralanmalar1 géze gelen organik veya inorganik cisimlerin
sahip olduklar1 kinetik enerjinin yayilim: sonucu gelismektedir. Bu yaralanmalarin
yaklasik %5’ini gozde kalic1 fonksiyonel ve yapisal degisiklere neden olan ciddi glob
yaralanmalari olusturmaktadir (19,56). Geligen tam ve tedavi ydntemlerine ragmen
ciddi g6z yaralanmalarimin ¢ogunda belirgin diizeylerde gérme kayiplar1 ortaya
¢ikmaktadir. Bu ¢alismada 13 yillik siire icerisinde klinigimizce degerlendirilen ciddi
mekanik glob yaralanmasi olan olgular incelenmeye ¢aligilmigtir.

G6z yaralanmalar1 toplumlardaki her bireyi etkileyebilmesine ragmen yapilan
calismalarda 30 yag alt1 bireylerin ve erkeklerin en sik okiiler travmalara maruz
kaldig1 goriilmektedir (1,19,20,52-54). Ornegin May ve arkadaglarnin yaptig
¢alismada ciddi goz yaralanmasi olan 8952 olgunun %58’inin 30 yas altinda oldugu
ve erkeklerin 4,6 kat daha sik etkilendigi rapor edilmistir (1). Bizim ¢alismamizda da
olgularin % 81,1°i erkek ve %63,1°1 30 yas altinda olup erkeklerin 4,3 kat daha sik
ciddi mekanik glob yaralanmasina maruz kaldigi gozlemlenmigtir. Geng erkeklerin
toplumlar i¢inde daha aktif bir yasam stirmeleri, tehlikeli davraniglara meyilli
olmalar1 ve riskli is ortamlarinda ¢aligmalar: okiiler yaralanmalara daha fazla maruz
kalmalarim agiklayabilir. Cesitli ¢aligmalarda okiiler yaralanmalarda yas 6zelliginin
bimodal dagilim gosterdigi ve ileri yas gruplarinda 6zellikle 70°li yaslarda insidansin
ikinci bir doruk yaptigi ortaya koyulmaktadir (8,14). Bizim caliyjmamizda yas
dagiliminda bimodal dagilima rastlanmamigtir. Bu klinigimize bagvuran olgularin
Ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi ileri yas gruplarindaki yetersiz hasta
sayisindan da kaynaklanabilir. Ulkemizdeki okiiler yaralanmalarin cinsiyet ve yas
dagilim 6zelligi hakkinda bir hiikiim vermek i¢in genis epidemiyolojik caligmalara
ihtiya¢ vardir. Calismamiz bunu yansitmaktan uzak olmakla beraber bir fikir vermesi
agisindan yardimci olabilir.

Ciddi mekanik g6z yaralanmalarmin gelisim yerlerinin ve nedenlerinin
saptanmasi almmacak Snlemlerin sekillendirilmesinde ve yaralanmalarin en sik hangi
kosullar altinda gelistiginin ortaya koyulmasinda olduk¢a Onemlidir. Schein ve
arkadaglar1 ancak %5’i ciddi okiiler travmali olgudan olusan 3184 olguluk
serilerinde yaralanmalarmm en sik is ortamunda gelistigini saptamislardir (19).

Macewen ise ciddi g6z yaralanmalarimin en sik spor aktiviteleri sirasinda gelistigini
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tespit etmistir (20). Singapur Halk Hastanesine 3 ay boyunca bagvuran okiiler
yaralanmalarin en sik i ile ilgili oldugu bildirilmektedir (52). Ciddi géz
yaralanmalarim inceleyen May ve arkadaglar1 ile Morris ve arkadaglarinin yaptig:
caligmalarda ev ortami g6z yaralanmalarimin en sik gelistifi yer olarak ortaya
koyulmustur (1,55). Bizim serimizde de ciddi g6z yaralanmalarin %43 oraninda en
sik ev ortaminda gelistigi tespit edilmistir.

Ciddi g6z yaralanmalar1 degisik nedenlere baglh olarak gelisebilir. Liggett ve
arkadaslar1 Los Angeles’da yaptiklar ¢aligmada ciddi g6z yaralanmalarimin en sik
siddete bagli olarak gelistigini bildirmislerdir (7). Gothwal ve arkadaglar1 direkt
okiiler travmalar: olgularin gézlerinin en sik keskin cisimle yaralandifimi ortaya
koymustur (54). Ciddi glob yaralanmalariu igeren diger genis serilerde kiint
cisimlerin en sik bu tip yaralanmalara sebebiyet verdigi goriilmektedir (1,55).
Klinigimizce degerlendirilen travmatize gézlerin ise en sik keskin cisimle (%35)
yaralandip1 gozlemlenmistir. Bu farkliliklar biiyiik olasilikla ¢aligmalarin yapildig:
toplumlarin 6zelliklerine bagli olabilir.

Bilateral goz yaralanmalar1 ciddi goz yaralanmalarinin kiigiik bir bolimiinii
olusturmakla beraber olus nedenleri agisindan farkli 6zellikler gsterir. May ve
arkadaslarimin yaptig1 ¢aligmada bilateral ciddi goz yaralanmalan tiim yaralanmalarin
ancak %4’iinii olusturmakta ve en sik atesli silah ve trafik kazalarina bagli olarak
meydana geldikleri goriilmektedir (1). Calismamizda incelenen yaralanmalarin
%3,8’1 bilateral olup atesli silahla yaralanma ve trafik kazalar1 bu yaralanmalarin
%79,3’1inlin gelisim nedeni olarak tespit edilmistir. Bu da géstermektedir ki atesli
silahla yaralanmalara ve trafik kazalarina maruz kalan olgularda iki goziin de ciddi
sekilde yaralanabilecegi, ilk muayene sirasinda akilda tutulmasi gereken onemli bir
bilgidir.

Okiiler travmalarla ilgili bilgilerimiz hizla artmakta olup yeni tani ve tedavi
tekniklerinin gelisimi ile daha bagsarii sonuglara ulasilmaktadir. Fakat goz
yaralanmalarinin terminolojisinde ve simflamasinda belirgin bir standardizasyon
olmamasi  yapilan c¢alismalarin  kiyaslanmasinda ve yeni tekniklerin
degerlendirilmesinde zorluklarla karsilagilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
Kuhn ve arkadaglari mekanik glob yaralanmalarinin terminolojilerini yeniden

tanimlayip bir standardizasyona gitmislerdir (5). Calismamizda da ilk muayene ve
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ameliyat bulgularn géz Oniine alinarak bu terminolojiler kullanilmaya ¢alisilmis ve
yaralanmalar standardize edilmistir. Boylece irdelenen gézlerin %64,3’tiniin agik,
%35,7’sinin kapali glob yaralanmasi oldugu tespit edilmis olup serimizde ciddi glob
yaralanmalarinin ~ ¢ogunlugunun acgik glob  yaralanmalarindan  olustugu
gbzlemlenmistir. Literatiirdeki biiyiik seriler incelendiginde glob yaralanmalarinin
tiplerinin siklik oranlarimin  farkhilik  gOsterdigi  goriilmektedir. Liggett ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda kiint yaralanmalarin, Wong ve arkadaslarmin
¢alismasinda agik glob yaralanmalarinin, Schein ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
glob ruptiiri ve GIYC en sik ciddi glob yaralanma sekilleri oldugu gériilmektedir
(7,15,19). Klinigimizce degerlendirilen ciddi mekanik glob yaralanmalarimn ise en
sik cerrahi gerektiren penetran agik glob yaralanmasi seklinde oldugu tespit
edilmistir.

Mekanik glob yaralanmalarina bagli olarak g6z dokularimin sadece biri
etkilenebilecegi gibi genellikle birden ¢ok goz ddkusu travmanin siddetine ve
nedenine bagh olarak etkilenebilir. Kornea g6ziin kiiglik bir boliimiinii olugturmasina
ragmen en sik travmaya maruz kalan dokudur (1,55). Retina, vitreus, iris, sklera, lens
ve optik sinir ise azalan oranlarda etkilenen diger g6z dokular: olarak bildirilmektedir
(1). Optik sinir yaralanmalar1 ciddi gorsel sekellere neden olmaktadir ancak, optik
sinir travma sonucu diger dokulara gére daha az oranlarda etkilenir (1,55). Serimizde
de en sik korneanin (%59,8) etkilendigi tespit edilitken bunu sirasiyla sklera
(%31,3), retina (%29,6), lens (28,%), iris (%21,%), vitreus (%14) ve optik sinir (%2)
izlemektedir. Diger ¢alismalardan farkli olarak retina ve vitreus yaralanmalar1 bizim
serimizde daha diigiik oranlarda tespit edilmistir. Calisgmamizda incelenen gézlerin
biiylik ¢ogunlugunun agik glob yaralanmali olmas: ve %61,4’tinde sadece 6n
segmentin etkilenmis olmas1 bu farklilig1 agiklayabilir.

GIYC’ler teknik olarak penetran glob yaralanmalari gibi diistiniilse de glob
duvarinda giris deligi olan ve yabanci cismin goz icinde yerlesim gosterdigi agik
glob yaralanmalarimmn bir diger tipidir (5). Ag¢ik glob yaralanmalarinda %40’lara
varan oranlarda beraberinde GIYC’lere rastlamlmaktadir (41,42). GIYC’ler
¢ogunlukla ig ortaminda gelismekte olup uygun ve zamanimnda yapilan tedavilerle iyi
diizeyde gorme keskinliklerine ulagilabilir. Yapilan bir ¢alismada uygun tedaviler

sonucunda go6zlerin %71’inde 0,5 ve ilizerinde gbrme diizeylerine ulasildig:
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bildirilmektedir (44). Fakat travmanin mekanizmasi, yabanci cismin gbze giris
lokalizasyonu, endoftalmi gelisimi, sekonder retina dekolmani, travma sonrast gérme
diizeyi, relatif afferent pupil defektinin olup olmamasi ve yabanci cismin goéz
icindeki lokalizasyonu son gérme keskinligini ve prognozu etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir (44-47). Ozellikle endoftalmi gelisimi geri doniisii olmayan
gdrme kayiplarina neden olabilir (43,45). Acgik glob yaralanmalarin: takiben gézlerin
%2.,4 ile %7,4°de endoftalmi gelisimi gozlenmekte olup GIYC mevcudiyetinde bu
oranlarin %4,7 ile %14’lere kadar ¢iktig1 rapor edilmistir (42,43,57,58). Kirsal
kesimde kontamine organik cisimlerle karakterize GIYC’li olgularda endoftalmi
oranlarinin %26°lar diizeyine kadar ¢iktig1 goriilmektedir (59). Bu tip yaralanmalarda
endoftalmi gelisimini 6nlemenin en 6nemli yolu travmanin gelisimini takiben saatler
icerisinde yabanci cisimin alinmasi ve intravitreal antibiyotik tedavisinin
baglamasidir (46). Serimizde degerlendirilen olgular hem kirsal hemde kentsel
kesimden bagvurmakta olup agik glob yaralanmalarimin %17,1’inde GIYC
mevcudiyeti tespit edilmigtir. Bu yaralanmalarin %50°sinin is ortaminda gelistigi ve
¢ogunlugunun O6nlenebilir 6zellikte oldugu goriilmektedir. Agik glob yaralanmali
gozler incelendiginde %10,2’sinde endoftalmi gelistigi goriiliirken bu gozlerin
%25’inde GIYC mevcudiyeti saptanmustir. Bdylece klinigimizce degerlendirilen her
dort post-travmatik endoftalmili goziin  birinde GIYC meveut oldugunu
goriilmektedir. Endoftalmi gelisen olgularin %82,7’sinin klinifimize travmay1
takiben ilk 24 saatten sonra bagvurdugu saptanmistir. Bu da olgularda erken donem
de tedavi yapilmasim etkileyen dnemli bir faktdrdiir. Klinigimize bagvuran olgularin
erken donemde bagvurmalarmin saglanmasi ve is ortaminda koruyucu tedbirlerin
alinmus olmas1 GIYC’lerin ve buna bagli gelisen endoftalmi oranlannin azalmasini
saglayabilir.

Mekanik g6z yaralanmalarimin tedavisinde ilk hedef okiiler biitiinliiglin en
kisa siire icerisinde saglanmasidir (60). Travma sonrast ilk 24 saat iginde okdiler
biitiinliigiin saglanmasi &zellikle acik glob yaralanmali gézlerde endoftalmi gibi
sekonder komplikasyonlarin gelisim oranlarmin azalmasina neden olmaktadir (61).
Bu nedenle olgularin kliniklere travma sonrasi ne zaman bagvurduklart oldukca
onemlidir. Singapur’da Voon ve arkadaglar1t 3 aylik siire iginde bagvuran oktiler

travmali olgular inceledikleri ¢aligmalarinda olgularin ancak %55,5’inin travma
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sonrast ilk 24 saat i¢inde kliniklerine bagvurduklarim gézlemlemislerdir (52). Schein
ve arkadaslar1 ise Boston’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda bu orant %84 olarak tespit
etmislerdir (19). Kongo’da Kinshasa Universitesinde yapilan bir ¢alismada ise 11 ay
boyunca acil servise bagvuran g6z yaralanmali olgularin ancak %16’smin travma
sonrast ilk 48 saat icinde hastaneye basvurduklar bildirilmektedir (62). Bu oranlar
arasinda ki biiyiik farkliliklar toplumlarin egitim ve sosyoekonomik durumlan ile
yakin iligkili gibi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise olgularin ancak %48’inin
travmanin gelisimini takip eden 24 saat icerisinde klinigimize bagvurdugu tespit
edilmistir. Ciddi mekanik yaralanmasi olan olgularin kliniklere ge¢ basvurmas:
tedavilerinin de erken d6nemde yapilmasim olanaksizlastirmaktadir.

En kisa siirede okiiler biitlinltigiin saglanmasim takiben mekanik g6z
yaralanmalarinda ikinci 6nemli hedef ise ikincil komplikasyonlarin tedavisi ve gorsel
rehabilitasyonun saglanmasidir (60). Bu hedefe ulagilmas: igin ciddi glob
yaralanmali g6zler bir ¢ok cerrahi miidahale ile kars: karsiya kalmaktadir. May ve
arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada gézlerin izlem siiresi i¢inde %44°niin bir, %21 nin
iki ve %12’sinin ise ii¢ ve daha fazla cerrahi islem gegirdigini ve bu cerrahi islemlere
ragmen gozlerin ancak %63°niin 0,1 ve iizerinde, %42’sinin ise 0,5 ve lizerinde
gorme diizeylerine ulagtigim bildirmektedirler (1). Giiney Hindistan’da Gothwal ve
arkadaslarmin direkt okiiler travmali gézler iizerine yaptiklar1 ¢alismada ise gozlerin
%81.5°nin bir ve birden fazla cerrahi miidahaleye maruz kaldig1 ortaya konmus olup
bu c¢alismaya dahil edilen gozlerin ancak %60,5’inde 0.3 ve lzerinde gérme
diizeylerine ulasildigir goriilmektedir (54). Calismamizda irdelenen olgularin
go6zlerinin ise %43,8’1 bir, %27,5’1 iki ve %10,4’1 lic ve daha fazla cerrahi islem
gecirdigi tespit edilmistir. Cerrahi oranlarin yiiksek olusu ¢alismamiza dahil etti§imiz
olgularin ciddi glob yaralanmali oldugunu destekler niteliktedir. Ilk gérme keskinligi
godzlerin %21,9’unda 0,1 ve iizerindeyken cerrahi ve tibbi tedaviler sonunda gozlerin
49,1’inde 0,1 ve flzerindeki gorme keskinliklerine ulasilmistir. Boylece hem
calismamiz hem de literatiirdeki benzer ¢aligmalar gostermektedir ki ciddi mekanik
glob yaralanmali gozlerin tedavileri uzun soluklu olmakta ve uygun tedavilerin
uygulanmasina ragmen gdzlerin dnemli bir kisminda gorsel rehabilitasyonda basar

kismi olabilmektedir. Bu da yaralanmalarin Onlenmesine yonelik tedbirlerin
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belirlenmesinin ve toplumun bu yonde bilinglendirilmesinin 6nemini daha da
artirmaktadir.

Ciddi mekanik glob yaralanmalarinda son gérme keskinligini etkileyen bir
cok faktér rol oynamaktadir. Caligmamizda 0,1’in altinda gorme keskinligi ile iliskili
faktorler gérme keskinlikleri 6lgiilebilen ve travma sonrasi ilk 30 giin iginde
klinigimize basvuran olgulardan bir grup olusturularak ortaya koyulmaya
calisilmistir. Bu olgularin  gézlerinin  %68’inde acik %32’sinde kapah glob
yaralanmasi mevcuttur. Hasarin yaygmligina ve cismin goze giris lokalizasyonuna
gore farkli olmakla birlikte agik glob yaralanmalari genel olarak kapali glob
yaralanmalarina gére daha kotii prognoza sahip oldugu bilinmektedir (63). Bu
calismada agik glob yaralanmali g6zlerde izlem siiresi sonunda 0,1’in altinda gérme
diizeylerinin geligsme riskinin kapali glob yaralanmali gozlere gére daha fazla oldugu
istatiksel olarak ortaya koyulmustur (p<0,0001).

Acik glob yaralanmalarinda son gérme keskinligini etkileyen bir ¢ok faktor
ortaya koyulmustur. Bunlarin baginda travma sonrasi tespit edilen ilk gorme diizeyi,
travmanin tipi ve mekanizmasi, yara yerinin lokalizasyonu, lensin etkilenmesi,
endoftalmi geligimi, retina dekolmamin ve vitreus hemorajisinin mevcudiyeti
gelmektedir (49,54,64). Travma sonras! tespit edilen gérme diizeyinin iyi olmas1 son
gbrme diizeyinin yiiksek olma sansim artirmaktadir (49,64). Fakat ilk gorme
diizeyinin Sl¢iilebilmesi hastanin muayeneye aktif katilimi ile miimkiin olup ¢ocuk
ve biling diizeyi iyi olmayan olgularda tespiti miimkiin olamayabilir. Bu nedenle
gdrme diizeyini etkileyen faktorlerin tespiti i¢in g¢alismamizda bir alt grup
olusturulmustur. Perforan glob yaralanmalar1 diger yaralanma tiplerine gore daha
kot prognoza sahiptir (49,54,64). Ciinkii bu tip yaralanmalar ¢ogunlukla atesli
silahla veya benzeri mekanizmalarla meydana gelmektedir. Bu cisimler ciddi kinetik
kuvvetlere sahip olup globta yaygin hasar gelisimine neden olmaktadir (40). Ag¢ik
glob yaralanmalarinda yara yerinin lokalizasyonu gérsel prognozu etkileyen diger bir
faktor olup glob duvarinda posterior yerlesimli yaralanmalarin daha kétli prognoza
sahip oldugu bildirilmektedir (49,64). Bu yaralanmalara siklikla retina ve optik sinir
gibi arka segment hasarlan eslik etmekte ve anatomik diizeltme yapilmasina ragmen
gorme keskinligi sinirh diizeylerde kalmaktadir. Skleral yerlesimli tam kat kesilerle

karakterize olgularda korneal ve korneskleral yerlesimlilere gére son gérme
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keskinliginin diisiik diizeylerde kalma riski daha ytiksek olmaktadir (40,49,54).
Ciinkii bu tip yerlesim gosteren yaralanmalar intraokiiler proliferasyonu tetikleyerek
retina dekolmanu gibi gormeyi kotii yonlil etkileyen komplikasyonlarin gelisimine
neden olabilir (65). On segment hasarn ile smurli agik glob yaralanmalarimn
prognozun daha iyi olmakta, arka segment hasar1 gelisen olgularda ise son gdrme
keskinliginin  diisiik kalma riskinin arttifi  goriilmektedir (40,54,64,66).
Calismamizda da tek degiskenli analiz kullanilarak genel arka segment hasar, ilk
gdrme diizeyinin 0,1’in altinda olmasi, hastalarin sevk edilmig olmasi, skleral
laserasyon, ciddi vitreus hemorajisi, glob perforasyonu, atesli silahla yaralanma ve
retina dekolmanmin mevcudiyetinin son gérme keskinliginin 0,1’in altinda kalma
riskini yiikselten faktorler olarak tespit edilmistir. Fakat ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildiginda sadece genel arka segment hasan ile skleral tip
yaralanmalarin son gorme keskinligini etkiledigi gériilmiistiir (p=0,04, p=0,015). Tek
degiskenli analizde anlamli olup ¢ok degiskenli analizde anlamli olmayan faktérlerin
hepsinde yiiksek oranlarda arka segment tutulumu bulundugu gozlemlenmistir.
Boylece calismamizda incelenen agik glob yaralanmali olgularda arka segment
hasarimin olup olmamasinin son goérme keskinlifini etkileyen en Snemli faktor
oldugu goriilmektedir. Etkilenen gozlerde retina ve vitreus hasarmmin son gérme
diizeyinin 0,1’in altinda kalmas: ile iliskisinin istatiksel olarak anlamli olmasi bunu
destekler niteliktedir (p<0,0001, p=0,037). Serimizde incelenen acik glob
yaralanmalarmim %10,2°sinde endoftalminin mevecut oldugu gozlenmis olup bu
gozlerin %92,3’linde bagvuru sirasindaki gérme keskinliginin 0,1’in altinda oldugu
tespit edilmistir. Uygun tedaviler sonunda gérme keskinligi gézlerin %75’inde 0,1%in
altinda sebat ettigi saptanmustir. Yapilan istatiksel analizde endoftalminin diisiik
gorme keskinligi ile iligkisi saptanmamis olmas: (p=0,73), bu gozlerin %25’inde son
gorme keskinlikliginin 0,1’in iizerine ¢ikms olmasindan kaynaklanabilir.

Genellikle kiint cisimlerle meydana gelen kontlizyon tipindeki yaralanmalar
yaygin intraokiiler hasarla karakterize olup diger kapali glob yaralanmalarina gore
daha kétii prognoza neden olurlar (4). Acik glob yaralanmalarinda oldugu gibi tiim
kapal1 glob yaralanma tiplerini igeren ve son gdrme keskinligi ile iliskili prognostik
faktorlerin ortaya koyuldugu bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamugtir (4). Sadece bu

yaralanmalarin alt gruplarinin incelendigi ve risk faktdrlerinin belirlendigi caligmalar
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gbze carpmaktadir. Kapali glob yaralanmalari sonucu gelisen travmatik hifemals
olgularin incelendigi bir caligmada hastalarin ilk gérme diizeylerinin son gérme
keskinligini belirleyen bir faktor oldugu ortaya koyulmustur (25). Genel anlamda itk
muayenede ciddi yaralanma esittir diisiik gérme keskinligi gibi diistintilse bu her
zaman dogru olmayabilir. Kapali glob yaralanmalarinda da travma sonucu hasarin
lokalizasyonu fonksiyonel kaybin geri kazamimini belirlemektedir. Optik sinir ve
retina gibi intraokiiler yapilarin etkilenmesi agik glob yaralanmalarinda oldugu gibi
son gbrme keskinligini etkileyen faktorlerin basinda gelmesi beklenir. Travmatik
hifemali olgularla yapilan calismalarda kalici gérme kayiplarinin ¢ogunlukla
beraberinde mevcut olan arka segment patolojileri ile iligkili bulunmas: bunu
desteklemektedir (23,25,67). Cascario ve arkadaglar1 504 pediatrik travmali olguda
yaptiklar1 ¢alismada kapali glob yaralanmalarinin sadece 6n segmentte lokalize
oldugu olgularda son gorme keskinliginin %82 oraminda 20/30 ve iizerinde
gergeklestigini tespit etmisken arka segmentin etkilendigi olgularda bu oranin %47’
olarak bildirmektedirler (68). Rolatif afferent pupil defektinin olmas: retina ve optik
sinir fonksiyonunu géstermesi ve kapali glob yaralanmalarmin ciddiyetini ortaya
koymasi agisindan ayrica 6nemlidir (69). Sonugta yaralanmanin tipi, lokalizasyonu,
rolatif afferent pupil defektinin olup olmamasi ve ilk gérme keskinliginin diizeyi
kapal1 glob yaralanmalarinda son gérme keskinligini etkileyen en 6nemli faktorlerdir
(4). Bizim c¢alismamizda ise ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde retina
dekolmanin olmasi, ciddi vitreus hemorajisinin bulunmasi, arka segment
tutulumunun olmasi, ilk gérme keskinliginin diisiik olmasi, kiint cisimle yaralanma
ve olgularin sevk edilmis olmasinin disiik gorme keskinligi ile iligkisi tespit
edilmemistir. Sadece olgularin klinigimize ge¢ bagvurmalarinin son goérme
keskinliginin gelisimi ile iliskisinin istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmigtir
(p=0,004). Geg¢ bagvuran olgularda travmaya ikincil komplikasyonlarin gelisme
riskinin yiiksek olmasi bunu agiklayabilen bir neden olabilir. Ayrica arka segment
hasar1, ilk gérme keskinliginin diisiik olmasi gibi faktorlerin istatiksel olarak anlamli
bulunmamis olmasi lameller laserasyon ve ylizeyel yabanci cisim gibi nispeten daha
az ciddi 6zellige sahip yaralanmalarin da ¢aligmaya dahil edilmis olmasimndan da

kaynaklanabilir.
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Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalina 13 yillik siire
icerisinde bagvuran ciddi mekanik glob yaralanmalarimin demografik, klinik
Ozellikleri ve son gorme keskinligini etkileyen faktorlerin ortaya koyulmasini
amaglamigtir. Uygun tibbi ve cerrahi tedaviler ile ¢alismamizdaki gozlerin
%49,1’inde 0,1 ve {lizerinde gérme keskinliklerine ulasildigi goriilmektedir. G6z
yaralanmalarinda ki bu fonksiyonel kayiplarin Oniine gegilmesini, yaralanmalarin
olusumunun Onlenmesi igin alinacak tedbirlerle saglanabilir. Ancak hala tilkemizdeki
okiller travmanin ciddiyetini ve risk faktorlerini ortaya koymak igin gelismis
toplumlarda oldugu gibi bir bilgi merkezi bulunmamaktadir. Klinik bazlarda yapilan
caligmalar ise yeterli bilgi vermekten uzaktir. Olusturulacak bilgi merkezi ile okiiler
yaralanmalar ile ilgili bilgilere dogru ve hizli ulasilmasi halkin egitimi ve okiiler
travmanin olusumunu engellemek i¢in tedbirlerin yayginlastirilmasinda yardimci
olup gbz yaralanmalarinin ve buna bagli fonksiyonel kayiplarin insidansini azaltacagi

agikardir.
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SONUCLAR

. Klinigimize bagvuran ciddi mekanik glob yaralanmali olgularin ¢ogunlugu geng

erkeklerden olusmaktadir.
Klinigimizce degerlendirilen olgularin 6nemli bir b6limii diger merkezlerden sevk
edilmektedir.

3. Hastalar bilingli veya bilingsiz olarak travma sonrasi klinigimize ge¢ bagvurmaktadir.

10.

11.

12.

13.

14.

Ciddi mekanik glob yaralanmalar1 en sik ev ortaminda ve kiint cisimle meydana
gelmektedir.

Bilateral ciddi mekanik g6z yaralanmalari en sik atesli silah ve trafik kazalari
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Mekanik glob yaralanmalarina bagli olarak g6z yapilarindan en sik kornea
etkilenmektedir.

Ciddi okiiler travmal1 gézlerin %81,7’si bir veya birden fazla cerrahi gegirmektedir .
Uygun cerrahi ve tibbi tedaviler ile gézlerin %49,1’inde 0,1 ve {lizerinde gdrme
diizeylerine ulasiimaktadir.

Klinigimizce degerlendirilen her dort post-travmatik endoftalmili géziin birinde
GIYC mevcut oldugunu gériilmektedir.

Klinigimize bagvuran olgularin erken dénemde bagvurmalarimin saglanmasi ve is
ortaminda koruyucu tedbirlerin alinmus olmasi GIYC’lerin ve buna bagl gelisen
endoftalmi oranlarinin azalmasim saglayabilir.

G6z hekimleri travmali olgulart degerlendirirken standart terminolojileri kullanmali
ve bulgulari tam olarak kayit etmelidir.

Klinigimizce degerlendirilen agik glob yaralanmali olgularda arka segment hasarinin
olup olmamasi son gérme keskinligini etkileyen en 6nemli faktordiir.

Klinigimizce degerlendirilen kapali glob yaralanmali olgularda sadece bagvuru
zamanlar1 ile son gérme keskinligi arasinda istatiksel iligki oldugu gézlenmistir.
Halkin egitimi ve okiiler travmanin olusumunu engellemek icin tedbirlerin alinmasi

g6z yaralanmalarinin insidansin1 azaltacaktir.
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