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OzZET
Bu c¢alismada Kasim 1993-Nisan

1994 tarihlerinde dért aylik periodda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiilte-

si GOz Hastaliklari Anabilim Dali'na acil olarak bagvuran ve yapillan muayene sonucunda g6z travmasi tesbit edilen 334

olgu epidemiyolojik olarak incelenmistir.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF THE CASES WITH OCULAR TRAUMA
334 cases who had ocular trauma between November 1993 and April 1994 and were admitted to Eye Department of

Cerrahpasa Medical School,
Keywords: Oculartrauma, Epidemiological evaluation
T Klin J Ophthalmol 1995, 4:13-16

Giris

Go6z travmalari, g6z kliniklerine yapilan acil basvu-
rulan 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Operasyon
mikroskobunun rutin kullanimi mikrocerrahi aletlerin ve
sutir materyallerinin gelismesine ve okiler laseras-
yonlarinin daha iyi kapatilabilmesine olanak saglamistir.
Vitrektomi cerrahi tekniginin kullaniimasiyla kompleks
arka segment travmalari tedavi edilebilir hale gelmistir
(1). Teshis ve tedavide son yillarda buyuk ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen, g6z travmalarinin epidemiyolo-
jisi ve 6nlenmesi alanindaki ilerleme sinirli kalmistir. Bu
durum kismen veri toplanmasindaki guglikten ileri gel-
mektedir (2). Bazi tedbirlerin alinmasiyla énemli bir kis-
mi 6nlenebilir olan g6z travmalarinin epidemiyolojik ¢a-
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Istanbul Univeristy were evaluated epidemiologically in this study.

ligmalari koruyucu hekimlik agisindan 6zel bir éneme
sahiptir. 1979'da VVisconsin'da yiriitilen bir ¢galismada
g6z travmasi insidansi 423/100.000 bulunmustur (3).
Bu calismada dért aylik bir sire iginde klinigimize
basvuran g6z travmasi olgulari genel olarak incelene-
rek bazi risk faktérlerinin belirlenmesine ve g6z travma-
s1 olgularinin kendi icinde degerlendiriimesine ¢alisil-
mistir.

Materyel ve Metod

Calismamiza Kasim 1993-Nisan 1994 arasindaki
dért aylik periodda i.U. C.T.F. G6z Hastaliklari ABD'na
acil olarak basvuran ve yapilan muayene sonucunda
g6z travmasi tespit edilen 334 olgu alinmistir. Kayitlari
bulunamayan ya da muayenesinde travma tespit edil-
meyen olgular ¢alisma disi birakiimistir.

Teshis kriterleri olarak rutin g6z muayenesi yanin-
da direkt grafi, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi-
den de yararlaniimistir.

Calismaya alinan olgular yas, cinsiyet, travma ne-
deni, travma tipi, travmaya ugrayan doku, muayene so-
nucu koyulan teshis ve uygulanan tedavi agisindan in-
celenmistir.
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Tablo 1.
dagihmi

Go6z travmasi olgularinin yas gruplarina goére

Yas gruplari (Yil) Olgu sayisi (%)

0-10 32(9.6)
11-20 69(20.7)
21-30 107(32.0)
31-40 68(20.3)
41-50 32(9.6)
51-60 14(4.2)
61-tzeri 12(3.6)
Toplam 334(100.0)
Bulgular

Calismaya alinan 334 g6z travmasi olgusunun
155'inde sol g6z (%46.4), 144'Unde sag g6z (%43.1)
ve 35'inde her iki g6z travmaya maruz kalmistir
(%10.5).

Olgularin 289'u erkek (%86.5), 45'i kadindir
(%13.5). Yas ortalamasi 27.8 olup, olgularin yaslari 1
ile 75 arasinda degigsmektedir. Olgularin %62'sini 30
yas ve altindaki hastalar olusturmaktadir. Géz travmasi
hastalarinin yas gruplarina goére dagilimi Tablo 1'de
gOsterilmistir.

23 olgu istanbul disindan gelerek klinigimize
basvurmustur (%6.9). Olgularin 65'i ilk bagvurusunu
klinigimiz disindaki bir saglik kurumuna yapmistir
(%19.5). 9 olguda travma goze sinirh kalmayip baska
organ ve dokulari da etkilemistir.

Rutin muayenenin yanisira diagnostik amacla tim
olgularin %10'unda direkt grafi, ultrasonografi ve bilgi-
sayarli tomografi gibi tetkiklere basvurulmustur. Direkt
grafilerin %33'Unde, ultrasonografilerin %80'inde ve bil-
gisayarli tomografilerin %77'sinde patoloji tespit edil-
mistir.

Basvuru sirasindaki gdérme keskinlikleri I(-) ile
10/10 arasinda degismektedir. Calisma kapsamindaki
369 gbzden 178'inin (%48.2) gérme keskinligi 9-10/10,
114'Gnin (%31.0) 1/10 ile 8/10 arasinda, 22'sinin
(%6.0) parmak sayma seviyesinde bulunmustur. 18
gb6zde (%4.9) gérme keskinligi el hareketleri seviye-
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$ekil 1. Goz travmasi olgularimizin travma nedenine gore dagi-
fimi
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sinde iken 19 gbézde (%5.1) 1sik projeksiyonu seviye-
sinde bulunmustur. Bir olguda bilateral olmak Uuzere
toplam 8 g6zde gdérme keskinliginin I(-) oldugu tespit
edilmistir (%2.1). 10 gdézden cesitli nedenlerle gérme
keskinligi alinamamistir (%2.7).

Olgular travma nedenlerine gére incelendiginde ilk
sirayl 94 olgu ile (%28.1) metal yabanci cisimlerle olan
ylzeyel yaralanmalarin aldigi goérilmdustir. Bunu 52 ol-
gu ile (% 15.6) disme-carpma sonucu ortaya c¢ikan
travmalar izlemektedir. 42 olguda travma nedeni kesici
cisimlerdir (%12.5). 34 olguda metal disindaki yabanci
cisimlerle olan ylzeyel yaralanmalar (%10.2), 29 olgu-
da darp (%8.7), 21 olguda termal yaralanmalar (%6.3),
18 olguda trafik kazalari (%5.4), 15 olguda atesli silah-
larla olan yaralanmalar (%4.5), 14 olguda (%4.2) kim-
yasal ajanlarla meydana gelen yaralanmalar diger trav-
ma nedenlerini olusturmaktadir. 15 olguda travma ne-
deni tam tespit edilememistir ya da bunlarin disinda bir
neden mevcuttur. Olgularin travma nedenine goére dagi-
limi Sekil 1'de gosterilmistir.

Travma tipi 128 olguda ylzeyel yabanci cisim
(%38.3), 81 olguda kunt (%24.2), 58 olguda delici
(%17.4), 21 olguda termal (%6.3), 17 olguda kiint+deli-
Ci (%5.1), 15 olguda atesli silah yaralanmasi (%4.5) ve
14 olguda kimyasaldir (%4.2). Olgularin travma tipine
gére dagilimi Sekil 2'de gosterilmistir.

Olgularda en sik travmaya ugrayan dokunun Kkor-
nea oldugu gérulmuistir (%74). Bunu sirasiyla kapaklar
(%17.7), iris/siliyer cisim/koroid (%15), konjunktiva
(%13.8), lens (%9), sklera (%6), retina (%5), vitreus
(%3.9) izlemektedir. 3 olguda orbita ve 2 olguda optik
sinir travmasi gorudlmustur.

103 olgu ile kornea yabanci cisimleri en sik teshis
edilen g6z travmasidir (%30.5). Bunu 65 olgu ile kor-
nea abrazyonlari (%19.5), 35 olgu ile kapak ekimozu
(%10.5), 33 olgu ile kapak 6demi (%9.9), 33 olgu ile
kapali perforasyonlar dahil kornea perforasyonlari
(%9.9) izlemektedir. 31 olguda kapak kesisi (%9.3), 27
olguda subkonjunktival hemoraji (%8.1), 25 olguda
travmatik katarakt (%7.5), 22 olguda hifema (%6.6)
teshisi konmustur. Géz travmasina ugrayan hastalarin
yapilan muayeneleri ve tetkikleri sonucunda koyulan
teshislerine gére dagihimi Tablo 2'de gdsterilmistir.
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Sekil 2. Go6z travmasi olgularimizin travma tipine gére dagilimi
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Tablo 2. G6z travmasi olgularinin teshislerine goére
dagilimi

Teshis Olgu sayisi
Komea yabanci cismi 103
Komea abrazyonu 65
Kapak ekimozu 35
Kapak 6demi 33
Komea perforasyonu (Kapali perforasyonlar dahil) 33
Kapak kesisi A
Subkonjuntlval hemoraji 27
Travmatik katarakt 25
Hifema 22
Punktat komea erozyonu 19
Travmatik iritis 17
iris/koroid prolapsusu 17
Komea 6demi 16
Goz igi yabanci cismi 13
Sklera perf orasyon u 12
Endoftalmi/hipoplon 10
Konjunktiva yabanci cismi 9
Konjunktiva kesisi 8
Retina dekolmani 6
Kommosyo retina 6
Kemozis 5
Lens kapsiil riiptiirii 8
Kanalikil kesisi 8
Komeoskleral kesi 8
Vitre ici hemoraji 5
iis sfinkter yirtig 4
Orbita fraktiirti 3
Travmatik midrlazis 3
Kapak yanigi 3
Retinal/preretinal hemoraji 3
Komea absesiliilseri 3
Optik sinir kesisi 2
iridodializ 2
Bruch membrani riiptiirti 1
Lens liikksasyonu 1
Ekstraokiiler kas hasar 1

Tablo 3.
rahi girisimler

Go6z travmasi olgularina uygulanan primer cer-

Cerrahi girisim Olgu sayisi
Komea perforasyonu onarimi 17
Sklera perforasyonu onarimi 1"
Komeoskleral perforasyon onarimi 8
Kapak/kanalikuil kesisi onarimi 16
Konjunktiva kesisi onarmi 3
Komeal yabanci cisim gikariimasi 1
OK lavaji 1
Vitrektoml 1
Vitrektomi + lensektomi 2
Vitrektomi + lensektomi + yabanci cisim ¢ikariimasi 2
Vitrektomi + lensektomi + retina dekolmani cerrahisi 2

Kornea perforasyonlan tum olgularin %9.9'u ve
perforan yaralanmalarin %62.3'Unu olusturmaktadir.
Sklera perforasyonlari tim olgularin %3.6's1 ve perfo-
rasyonlarin %22.6'sidir. Kornea ve skleranin birlikte
perfore oldugu durumlar ise tim olgularin %2.4'G ve
perforasyonlarin %15.1'inde go6rtlmustir. Glob perfo-
rasyonlari olgularina kapali perforasyonlar ve primer
onarimi klinigimiz diginda yapilarak ileri tetkik ve tedavi
icin klinigimize gdénderilen olgular dahildir.

111 (%33.2) olguda topikal anestezi altinda kor-
nea ya da konjunktiva yabanci cismi ¢ikarilirken bir ol-
guda kornea yabanci cismi ¢ikarilmasi ameliyathane
kosullarinda yapilmistir. 17 olguda kornea kesisi onari-
mi (%5.1), 16 olguda kapak/kanalikul kesisi onarimi
(%4.8), 11 olguda sklera kesisi onarimi (%3.3), 8 olgu-
da korneoskleral kesi onarimi (%2.4) yapilmistir. Géz
travmasi olgularina primer olarak uygulanan diger cer-
rahi girisimler Tablo 3'te gosterilmistir.

64 (%19.2) primer operasyona karsilik 14 hastaya
reoperasyon uygulanmistir. Reoperasyonlar tim olgula-
rin %4.2'sini ve tim operasyonlarin %17.9'unu olustur-
maktadir. Reoperasyonlarin %71.4'G vitrektomi tek-
nigiyle yapilirken, geriye kalan 1 olguya eviserasyon, 1
olguya skleral c¢okertme, 2 olguya travmatik katarakt
ekstraksiyonu ile birlikte intraokuler lens yerlestiriimesi
operasyonu uygulanmigim

Yatirilarak tedavi edilen ve c¢alismanin yapildigi
sure iginde taburcu edilen 46 hastanin hastanede yatis
sureleri 3 ile 35 gliin arasinda degdismektedir ve ortala-
ma 11.8 gundur.

Tartisma

334 g6z travmasi olgusunun %86.5'inin erkek-
lerde, %13.5'inin kadinlarda gérildigu tespit edilmigtir.
Bu bulgular daha 6nce yapilmis ¢alismalarla uyumludur
(3-7). Olgularin yas ortalamalari 27.8'dir ve 30 yasin
altindaki hastalar olgularin %62'sini olusturmaktadir. Li-
teratirde de gbéz travmasi olgularinin yas ortalamalari
28-32 arasinda degismektedir ve hastalarin ¢cogu haya-
tin ilk GU¢ dekadindadir (4-6).

Calismamizda en sik g6z travmasi nedeninin
%38.3 ile yabanci cisimlerle olan ylzeyel yaralanmalar
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu 1979 Wisconsin ¢a-
lismasi ile uyumludur (3). Bu calismada g6z travmasi
insidansi 423/100.000 bulunurken ilk sirayr 164/100.000
insidans ile kornea abrazyonlari ve yabanci cisimleri al-
misgtir. Yabanci cisimlere baglh g6z travmalarini Zagel-
baum ve ark. %15 oraninda (5), Liggett ve ark. %14
oraninda (5) tespit etmislerdir. Schein ve ark. ise olgu-
larinin %26'sinda ekstraokiler yabanci cisim bulundugu-
nu bildirmiglerdir (4). Zagelbaum ve ark. en sik g6z
travmasi nedeni olarak gbéze bir objeyle vurulmasi
(%33) ve darp olaylarini (%28) géstermislerdir. lgyeri
ve sporla ilgili yaralanmalarin nispeten az olmasini ise
klinigin bulundugu boélgede issizlik oraninin yuksek ve
halkin ekonomik seviyesinin dusuk olmasi ile agikla-
miglardir (5). Liggett ve ark. en sik géz travmasi nede-
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ninin darp (%41) oldugunu ve bunu motorlu tasit kaza-
lari (%12) ile dismelerin (%12) izledigini tespit et-
mislerdir (6). Bizim g¢alismamizda disme-garpmalar
%15.6, darp %8.7, motorlu tasit kazalari ise %5.4 ora-
ninda bulunmustur.

Zagelbaum ve ark. travma esnasinda koruyucu
malzeme kullanilma sikhdint %12 olarak bildirmiglerdir
(5). Schein ve ark. tarafindan yurutilen ¢alismada ise
g6z travmasi igyerinde meydana gelen olgularin %66'si
isyerinde koruyucu malzeme saglanmis oldugunu belir-
tirken, bu olgularin yalnizca %10'u travma sirasinda bu
malzemelerden kullanmakta oldugunu ifade etmistir (4).
Bizim calismamizda ise bu tip malzeme kullanimi ile il-
gili herhangi bir bilgi edinilememistir.

Olgularimiz basvuru sirasindaki gérme keskin-
liklerine gére incelendiginde travmaya ugramis 369 goz-
den 67'sinin (%18.2) goérme keskinliginin parmak say-
ma seviyesi ve daha altinda oldugu tespit edilmistir.
Liggett ve ark. olgularinin %75'inde basvuru sirasinda
gérme keskinliginin 20/200'Gn altinda oldugunu ve bun-
larin %34'tnin darp, %11'inin atesli silah yaralanmala-
ri, %10'unun ise motorlu tasit kazalari ile iliskili oldugu-
nu bildirmislerdir (6). Calismamizda ylzeyel yabanci ci-
simler gibi 6nlenebilir ve nispeten hafif géz travmalari-
nin daha yilksek oranda bulunmasinin gérme keskin-
likleri arasindaki bu farktan sorumlu oldugunu disiln-
mekteyiz.

Olgularimiz travma tipine goére incelendiginde
%38.3 ile ilk siraylr yabanci cisimlerle olan ylzeyel ya-
ralanmalarin aldigi, bunu %24.2 ile kunt travmalarin iz-
ledigi gorilmektedir. Literatirde ise daha g¢ok kunt trav-
malarin ilk sirayi aldigi izlenmektedir (5,6).

En sik yaralanan doku %74 ile korneadir. 103 ol-
gu (%30.8) ile kornea yabanci cisimleri en sik teshis
edilen g6z travmasidir. Glob perforasyonlari ise tum
vakalarin %15.9'unu olusturmaktadir. Zagelbaum ve ar-
kadaslarinin yaptigi calismada ise ilk sirayi %32 ile
travmatik Iritls almistir. Kornea yabanci cisimleir %5 ve
glob perforasyonlari %1 olarak bildirilmistir (5). Schein
ve ark. en sik g6z travmasi olarak kornea abrazyonlari-
ni gosterirken glob perforasyonlarinin oranini %1.4 ola-
rak tespit etmislerdir (4).

Klinigimize 6nemli sayida glob perforasyonu olgu-
sunun refere edildigi g6zéninde bulundurulsa bile per-
forasyon olgularinin orani ¢ok ylksektir. Ancak gdézden
kagiriimamasi gereken diger bir nokta da perforasyon
olgularinin kayitlarinin daha muntazam olmasi ve bun-
lara daha kolay ulasabilmesidir. Dolayisiyla kayit yeter-
siligi nedeniyle calisma disi tutulan olgular hafif géz
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travmalarinda fazla sayida iken, siddetli travmalarda
¢ok az olmaktadir.

Glob perforsaynou olgularimizin ¢ogunu (%62.3),
fvlirzatas'in da bildirdigi gibi (%49) kornea perfo-
rasyonlari olusturmaktadir (7).

Calismamizda olgularin %19.2'sine cerrahi tedavi
uygulanmistir. Zagelbaum ve ark. bu orani %11 olarak
bildirmiglerdir (5). Travma sonrasi yapilan ilk operas-
yonlarin gogunlugu (%86) primer onarim seklinde iken
reoperasyonlarda vitrektomi teknigi kullanilarak yapilan
operasyonlar (%71.4) 6ne geg¢mektedir.

Calismamizda yatirilarak tedavi edilen hastalarin
ortalama yatis sliresi 11.8 giin iken Schein ve arka-
daslar hifemalar igin 5 gin ve glob perforasyonlari igin
7 gin ortalama yatis sliresi bildirmislerdir (4).

Olgularimizin %10'unda rutin muayenenin yanisira
diagnostik amagl tetkiklere basvuruldugu tespit edil-
mistir. Bu oran Zagelbaum ve ark. tarafindan %18.5
olarak bulunmustur (5).

Go6z travmalarinin tedavisinden daha etkili ve da-
ha kolay olan ydntem bunlarin énlenmesidir. Bunun
icinde sorunun butin boyutlariyla ortaya koyulmasinda,
nedenlerinin, hangi kosullarda ortaya c¢iktiginin ve so-
nuglarinin incelenmesinde yarar vardir. Calismamizda
g6z travmalari ile ilgili bazi epidemiyolojik faktorlerin ve
g6z travmalarinin kendi arasindaki dagiliminin belirlen-
mesine galisiimistir.
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