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Ozet

Summary

Amag: Perforan g6z yaralanmalarinda klinik 6zellikleri,
gorsel prognozu belirlemek ve ulusal istatistiklere veri
olusturmak.

Yontem: Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalina 1995-1999 yillari
arasinda basvuran 132 perforan géz yaralanmasi olgusu
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Goz yaralanmalarinda en sik nedenin kesici aletler
oldugu (%41), kesi lokalizasyonuna gore korneal per-
forasyonun en sik goriildiigi (%54), olusan komplikas-
yonlar ve yapilan g¢esitli ameliyatlar sonunda olgularin
ancak %16'sinin 0.5 ve iistli gormeye sahip oldugu be-
lirlendi.

Sonug: Gelismis cerrahi tekniklerin kullanilmasina karsin,
iyl bir gérmenin olgularin ¢ok az bir kisminda elde
edilmesinden dolay1 perforan goz yaralanmalarinda ko-
ruyucu hekimligin 6nemi gayet aciktir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Kesici aletler,
Kesi lokalizasyonu, Goz perforasyonu
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Purpose: To investigate clinical aspects, the visual prognosis
in perforated eye injury and to constitute datum to na-
tional statistics.

Methods: A retrospective analysis of 132 perforating eye trau-
ma cases that admitted to the Ophthalmology Department
of Gaziantep University Medical Faculty between 1995
to 1999 was performed.

Results: It was understood that the most common cause of
trauma in our series was incisive tools (41%), most fre-
quent eye trauma was corneal perforation (54%) , after
some complications and several operations only 16% of
patients had vision like, 0.5 or better.

Conclusion: Despite the use of advanced surgical techniques,
good vision has been optioned only a small part of all pa-
tients in perforated eye injury; importance of protective
medicine is so distinct.

Key Words: Trauma, Incisive tools, Incision localisation,
Perforating eye injuries
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Perforan goz yaralanmalar1 gerek c¢ocukluk
caginda, gerekse eriskin ¢agda gorme kayiplarinin
en sik nedeni olup, koruyucu goz hekimliginin en
onemli sorunudur (1). Ozellikle gocukluk ¢aginda
meydana gelen bu olayin ileriki yaglarda maddi
isglici kaybina yol agmasi, bireyde olusturdugu
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psikolojik ve sosyolojik sorunlar da gz Oniine
alinmalidir (1,3).

Yerli ve yabanci okiiler travma literatiiriinde,
cocukluk ¢aginda standardi bulunmayan oyuncaklar,
endikasyonu olmadigi halde kullanilan gozliikler,
oyun amacli kullanilan patlayici, tehlikeli kesici ve
sivri cisimler; eriskinlerde ise son yillarda artan trafik
kazalar1 ve kirsal kesimde hayvan travmalar dikkat
¢cekmektedir (2-5).

Perforan goz yaralanmalarinda, yurdumuzda ¢ok
sayida ¢alisma yapilmis olmasina karsin, genel an-
lamda tiim iilke icin, tatmin edici istatistiki veriler
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olusamamistir. Bu calismay1 klinigimizde takip
ettigimiz olgularimizi literatiir 15181nda incele-
mek ve yerli istatistiki kaynaklara 1sik tutmak
amaciyla planladik.

Gere¢ ve Yontem

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda Ocak 1995-Aralik
1999 arasinda, perforan g6z yaralanmasi ne-
deniyle tedavi ve takipleri yapilmis 132 olgunun
klinik ve prognostik verileri retrospektif olarak in-
celendi.

Olgular perforan cismin cinsi, perforasyonun
lokalizasyonu, eslik eden patolojiler, gelisen gec
komplikasyonlar ve yapilan sekonder ameliyatlar
sonucunda, diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri
yonlerinden incelendi.

Tiim olgularin genis hikayeleri, yaralanmanin
sekli, travmanin zamani hazirlanan protokollere
kaydedildi. Tiim olgulara ameliyat 6ncesi tam of-
talmolojik muayene yapildi. Kiiciik yastaki olgu-
lar ise ameliyat esnasinda degerlendirildi.
Olgularin tiimiine ameliyat oncesi direkt grafiler
cekildi. Gerekli olgularda ise ameliyat 6ncesinde ve
sonraki takiplerde bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintilleme ve ultrasonografik tetkikler
uygulandi.

Tiim olgulara tetanoz proflaksisi uygulandi.
132 olgunun 2l1'inde yara yerinden kiiltiirler
alindiktan sonra antibiogramlar1 yapildi, geri
kalan olgularda ise hemen yogun antibiyotik te-
davisine baslandi. Bir kopek 1siriginda ise kuduz
proflaksisine hemen baglandi.

Eriskin olgularin timii lokal anestezi altinda,
16 yas ve altindaki olgular genel anestezi altinda
opere edildi. Korneal kesiler 10.0 monoflaman,
skleral kesiler 7.0 prolen, konjonktival kesiler ise
6.0 vikril siitiirlerle onarildi. Postoperatif lokal
kor-tikosteroidli ve antibiotikli tedaviye en az 45
giin devam edildi.

Olgulara yapilan primer siitiirasyondan sonra
gelisen komplikasyonlar, merkezimizde ve diger
merkezlerde yapilan cerrahi miidahaleler kaydedil-
di. Postoperatif 1,3,6. aylardaki ve 1,2. yillardaki
diizeltilmis gormeler kaydedildi.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan olgularin 82'si
erkek (E), 50'si kadind1 (K) (E/K:1.6). Erkek ol-
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gularin yas ortalamasi 19.4+15.5 yil (3 ile 65
arasi), kadin olgularinki ise 15.2+16.4 yil (2 ile
45 arasi) idi.

Olgularin %69.8'1 kirsal kesimden (92 olgu),
%25.3"i adli bir olayla iliskili (33 olgu) idi.
Olgularin 71'i (%53.9) 16 ve alt1 yas gurubun-
dandi. Eriskin ¢agdaki yaralanmalarda E/K oram
1.6 iken (38/23), 16 yas ve altindakilerde bu oran
1.1 (38/34) idi.

Iki tarafli olgu saptanmadi. Olgularin hepsi
tek tarafli, %39.4'i sol (52 olgu), %60.6's1 sag (80
olgu) goz idi. Olgularn 15'inde (%11.3) ambliyop
olmayan gozde perforasyon gergeklesmis idi.
Olgular en erken 3.saatte, en ge¢ 4.giinde ameliyat
edildi (Ameliyat zaman1 29 + 24.6 saat). Takip
stiresi 17.05 + 9.9 ay (1 ile 42 ay) idi.

Kiiltiir alinan 21 olgudan 6'sinda Staf. aureus,
44inde Strep. pndmonia iiretildi ve antibiogramlara
uygun antibioterapi uygulandi.

En sik rastlanan perforan cisim ¢esidi kesici
(bigak, kebap sisi vs.) aletlerdi (%41). Daha sonra
sirasiyla pargalayici (%36) ve patlayici cisimler
(%10) gozleniyordu. Organik bitkisel (%8) ve hay-
vansal travmalar (%5) azalan oranlarda gozlendi
(Tablo 1).

Kiigiik yaslarda, sasiligi olmadigi halde
cok kiiclik dereceli uygunsuz 6nerilen ve kulanilan
gozliikler ile yaralanma dikkat gekiciydi (6 olgu).
Ayrica klinigimize cevre illerden de basvuran ol-
gularda odun, saman ve ot parcalan ile yaralan-
malar, hayvan tepmesi yaninda bir olguda gdziin
direkt kopek tarafindan 1sirilmasi dikkat ¢ekiciy-
di

Olgularimiz kesi lokalizasyonlarina gore in-
celendiginde, en sik kornea kesileri (%54), daha
sonra korneaskleral (%26), skleral kesiler (%19)
goz-lendi. 8 olguda ise ekvatora dek uzanan kesiler
tespit edildi (Tablo 2). Bu olgularin 6'sinda fitizis

Tablo 1. Perforan cisimlerin ¢esitleri

Perforan cisim Olgu %
Kesici alet (bigak, sis vs.) 54 41
Pargalayici cisimler (cam,tas vs.) 48 36
Patlayict Gereg (maytap, barut vs.) 13 10
Organik bitkisel (odun,saman, ¢op vs.) 11 8

Organik hayvansal (hayvan tepmesi, 1sirmas1) 6 5

Toplam 132 100

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Tablo 2. Kesi lokalizasyonu

Kesi Lokalizasyonu Olgu %
Kornea Kesisi 71 54
Kornea-Sklera Kesisi 34 26
Sklera Kesisi 19 14
Ekvatora Uzanan Genis Kesi 8 6
Toplam 132 100

Tablo 3. Perforan goze eslik eden ikincil patolojil-
er

Ikincil Patoloji Saytr %
Sivasik kanama & Hifema 38 33
Iris Prolapsusu 17 15
Lens Luksasyonu 14 12
Lens On Kapsiil Riiptiirii 13 11
Retina Dekolmani 9 8
Vitrenin Yara Yerinden Disar1 Cikmasi 7 6
Lensin Yara Yerinden Disar1 Cikmasi 6 5
Goz I¢i Lensin Yara Yerinden Disar1 Cikmas1 4 4
Go6z I¢i Yabanci Cisim 4 4
Koroid Kanamasi 2 2
Toplam 114 100

bulbi gelisti.

Ozellikle erken miidahale edilen gozlerde eslik
eden hicbir patolojiye rastlanmadi. Komplikasyon
gosteren 114 olgu kendi i¢inde incelendiginde: En
sik 38 olguda sivasik kanama tarzinda veya se-
viye veren cesitli derecelerde hifema (%33), azalan
oranlarda 17 olguda yara yerinden iris prolsapsusu
(%15), 14 olguda lens liiksasyonu (%12), 13 olgu-
da lens on kapsiil yirtig1 (%11), 9 olguda retina
dekolmani (%38), 7 olguda vitreusun yara dudagin-
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da gozlenmesi (%6) ve 6 olguda lensin yara du-
dagindan disar1 ¢cikmast (%35), 4 psddofak olgu-
da goz ici lensin yara disina luksasyonu (%4)
izlendi. Ayrica 4 olguda goz i¢i yabanci cisim di-
rekt grafi-lerde tespit edildi (%4), 2 olguda ise
asirt hipotoniye bagli koroid kanamasi izlendi
(Tablo 3).

Primer siitiir uygulanan 132 olgunun 89'unda
(%67.4) uzun siireli takiplerde cesitli komplikas-
yonlar gelisti. Ameliyat esnasinda kapsiilii bozulan
lense miidahale edilmedigi i¢in ¢ok erken zaman-
larda bile mevcut olan veya cok kisa siirelerde
olusan komplikasyonlar arasinda, travmatik
kataraktlar ilk siradaydi (%33). Bu olgulara 1-3 ay
icinde biometrileri yapilarak arka kapsiilleri mev-
cut olanlara planli ekstra kapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu (PEKKE) ve arka kamara goz i¢i lens (AK
GIL) uygulamasi, arka kapsiilleri yeteri derecede
mevcut olmayan olgulara ise skleral fiksasyonlu
AK GIL uygulandi.

Diizensiz santral kornea kesilerinde 27 olguda
olusan diizensiz astigmatizma ciddi gérme kaybi-
na yol agmaktaydi (%31). Bu olgulardan 0.1 ve al-
tinda goérmesi olan 3 olgudan, ikisine klinigimizde,
bir diger olguya ise baska bir merkezde parsiyel
penet-ran keratoplasti uygulandi.

Ultrasonografi veya direkt muayeneler ile
tespit edilen 15 dekolman olgusundan 5'ine klasik
dekolman cerrahisi uygulandi. Proliferatif vitreo-
retinopati (P.V.R) gelisen 4 olgudan 2'sine diger bir
merkezde pars plana vitrektomi ve slikon uygula-
mas1 yapildi.

Ekvatora dek uzanan 8 kesinin 6'sinda fitizis
bulbi gelisti. Sekonder glokom gelisen 5 olguda
tibbi tedaviyi takiben, trabekiilektomi uygulandi.

Tablo 4. Gelisen komplikasyonlar ve uygulanan ikincil ameliyatlar

Komplikasyonlar No % ikincil ameliyat
Travmatik Katarakt 30 33 PEKKE & AK GIL: 21
Lensektomi&Sk.Fiks.GIL: 6
Diizensiz Astigmatizma 27 31 Keratoplasti: 2
Retina Dekolmani 15 17 Dekolman Ameliyati: 5
Fitizis Bulbi 7 - -
fkincil Glokom 5 5 Trabekiilektomi: 5
P.VR 4 5 Vitrektomi -
Endoftalmi 2 2 Evisserasyon: 2
Toplam 89 100 41

T Klin J Ophthalmol 2001, 10
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Tablo 5. Diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri

PERFORAN GOZ YARALANMALARININ EPIDEMIYOLOJiSi, KOMPLIKASYONLARI VE GORME PROG-

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras1 1.-3. ay

Post-op 3.-6. ay

Post-op 6.-12. ay Post-op >2. yil

GoOrmeler No % No % No % No % No %
Absolii 8 11 10 13 12 16 12 16 16 20
Isik Hissi + 10 13 8 11 8 11 6 8 6 8
P+P+ 20 26 8 11 8 11 4 5 2 3
El Hareketleri 8 11 6 8 6 8 4 5 4 5
1-3MPS 7 18 16 20 10 13 2 3 2 3
0.1 10 13 18 24 20 25 22 29 22 29
0.1-0.4 4 5 6 8 6 8 14 18 12 16
05&M 2 3 4 5 6 8 12 16 12 16
Toplam 76 100 76 100 76 100 76 100 76 100

Endoftalmi gelisen 2 olguda goz sakinlestikten
sonra evisserasyon uygulandi.

Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi 0.1 ve altin-
da olanlarin orant %92 iken, bu oran 3.Ayda
%84'e, 1.Yilda ise %66'ya inmistir. Ameliyat
oncesi 8 olgu (%15) absolii idi. Cesitli ameliyatlar
sonunda 16 olgu (%20) absolii oldu. 0.1 ve iistiinde
gérme oranlart 1l.yil'da %63 idi. 2.y1l sonunda
3mps ve alt1 gérme %50 oranindaydi (32/76). 76
olgudan 22'si 0.1 ve alt1, 12 olgu 0.1-0.4 arasi, 12
olgu ise 0.5 ve yukaris1 gérmeye sahipti (%16)
(Tablo 5).

Tartisma

Koruyucu goéz hekimligi yoniinden perforan
g6z travmalarinin en dikkat g¢ekici tarafi, olgu-
larin sosyal durumlaridir. Bu ¢alismada olgu-
larin %69.8'inin kirsal kesimden olusu, kiiltiirel
seviyenin diismesiyle travmalarin artmasi ve
yaralayici cisimlerin kirsal kesimde daha ¢ok ol-
mas1 seklinde yorumlanabilir. Hastanemizin
dogrudan veya dolayli olarak hitap ettigi kesim
kirsal kesim insanlaridir.

Yine eriskin c¢agdaki yaralanmalarda E/K
oranin 1.6 iken (38/23), 16 yas ve altindakilerde
bu oranin 1.1 (38/34) seviyesine inmesi erkek pop-
ulasyonun daha aktif ve travmaya agik oldugunu
gosterebilir.

Olgularmm 15'inde (%11.3) ambliyop olmayan
gozde perforasyon gergeklesmis idi. Bu 15 goziin
gorme keskinlikleri 0.3 + 0.1 (0.1 ile 0.5 arasi) idi.

Olgularin 54'tinde (%41) perfore eden cisim
gerek kavgada gerekse evde kullanilan bigak, ke-
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bap sisi, et satir1 gibi cisimler idi. Daha sonra
cam,tag gibi pargalayici cisimler (48/132, %36),
kirsal kesimlerde daha yogun olmak tizere organik
bitkisel ve hayvansal yaralanmalar (%8, %5) tespit
edildi (Tablo 1). Kaya ve arkadaslarinin (10)
Erzurum ydresinde yaptiklar1 688 olgudan olusan
calismalarinda organik hayvansal travma oram
da %4.79 olarak bildirilmektedir. Bu oranlar
Yildirim ve arkadaslarinin (11) yaptiklari genis
epidemiolojik calismalarinda bulduklar1 sonuglar
ile uyumludur (%62.5 Delici cisimler,%17.2 Cam
vS.).

Kesi lokalizasyonuna gore en sik kornea
dokusu etkilenmisti (%41). Bu oran, Siirel ve
ark.'da (7)) %35, Erdol ve ark.'da (8) %58.7, Kaya
ve ark. yaptiklar1 calismada (10) %52.6 idi. ik-
inci siklikla ise kornea-skleral kesiler gozlen-
mistir (%26) Kaya ve arkadaglarinin (10) yaptik-
lar1 ¢calismada bu oran %27.8’dir (Tablo 2).

Olgular en erken 3.saatte, en ge¢ 4.giinde
ameliyat edildi (Ameliyat zamani 29 + 24.6 saat).
Cerrahi miidahale zaman1 yurdumuzda bu oranlar-
dadir (24.saat %57.7) (7-9). Oysa erken miidahale
edilen olgularda sekonder patoloji oranlar1 ¢ok
diistiktii.

Perforan goze eslik eden sekonder patolojiler
incelendiginde (Tablo 3) hifema azalan oranlarda
da yara yerinden iris prolapsusu, lens luksasyonu
ve retina dekolmani izlendi. Ayrica yara dudak-
larinda vitreusun goézlenmesi ve yara dudaklarin-
dan lensin ¢ikmasi, psddofak olgularda goz igi
lensin ¢ikmasi ve goz i¢i yabanci cisim goriildii, 2
olguda ise asir1 hipotoniye bagli koroid kanamasi

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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izlendi. Tim olgulara primer siitiir uygulandi.
Erdol ve arkadaslarinin (8) yaptiklar1 calismada
olgularin %80'ine primer siitiirasyon uygulanirken
ekvatora kadar uzanan genis perforasyonlu 2 ol-
guya ilk ameliyat olarak eniikleasyon tercih
edilmigtir.

Uzun siireli takiplerde (17.05+£9.9 ay) ilk
ameliyat1 takiben 132 olgunun 89'unda (%67.4)
gelisen komplikasyonlara merkezimizde ve diger
merkezlerde ¢esitli miidahalelerde bulunuldu. Bu
komplikasyonlar arasinda, travmatik kataraktlar
ilk siradaydir (%33). Bu oran %6.78 ile 37.5
arasinda degismektedir (9-12). Giiniimiizde komp-
like olmayan saf kornea kesilerinde, lens 6n kapsiil
cizilmis ise ilk ameliyat olarak PEKKE AK GIiL
uygulamasina dikkat ¢ekenler de vardir (8). Kendi
olgularimiza biometri sonuglarina gére PEKKE
AK GIL, arka kapsiilleri yeterli olmayan olgulara
ise skleral fiksasyonlu AK GIL uygulamasi
yapild1 (Tablo 4).

Diizensiz astigmatizmasi bulunup ciddi gérme
kaybina sahip 3 olguya keratoplasti ve dekolmam
bulunan 5 olguya klasik dekolman cerrahisi (skle-
ral ¢okertme, krio, sorklaj) uygulandi. Sekonder
glokom gelisen 5 olguya trabekiilektomi uygu-
landi. Endoftalmi gelisen 2 olguda goz sakin-
lestikten sonra evisserasyon uygulandi (Tablo 4).

Gormeleri diizenli olarak izlenebilen 76 olgu-
dan ameliyat oncesi 8 olgu absolii iken, gesitli
ameliyatlar sonunda bu say1 16'y1 buldu. Ameliyat
oncesi 151k hissi bulunan 10 olgunun 6'sinin 151k
hissi sabit kald1. Diinya saglik teskilatinin korliik
sinir1 olarak kabul ettigi 3mps ve alt1 gorme %50
oranindaydi. 76 olgudan 22'sinde ciddi goérme
kayb1 (0.1 ve alt1), 12 olguda az gérme (0.1-0.4),
12 olguda ise (%16) iyi gérme (0.5 ve iistii) tespit
edildi (Tablo 5).

Ameliyat sonrasi siirenin belirtilmedigi Kaya
ve ark.'min (10) yaptiklar1 calismada olgiile-
meyen olgularin esit yiizdeyle dagitilmasiyla
3mps ve alti gorme orant %68.9 iken, 0.5 ve
yukarist gorme %16.9 dir. Tek tarafli korlik
orani, Yildirim ve ark. (11) yaptig1 ¢calismada
%39.3 bulunmustur. Mac Ewen ve arkadaslarinin
(13) cocuklarda genel gz travmalarini ve prog-
nozu arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, %24 delici
g0z yaralanmasi ve %88 0.5 ve iistii gérme tespit
edilmis, eriskinlerde bu oranlarin ¢ok daha diigiik

T Klin J Ophthalmol 2001, 10
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olacag bildirilmistir.

Sonug olarak; giinliimiiziin en gelismig cerrahi
tekniklerin kullanilmasma karsin, iyi bir gor-
menin olgularin ¢ok az bir kisminda elde edilme-
si, perforan g6z yaralanmalarinda koruyucu
hekimligin, ailelerin ilk yardim konusunda bil-
gilendirilmeleri, piyasadaki oyuncaklarin stan-
dardize edilmesi ve oOzellikle g¢ocukluk g¢aginda
gerekmedigi halde g6z-likk 6nerilmemesinin énem-
ini vurgulamakta fayda vardir.
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