
Perforan göz yaralanmalarý gerek çocukluk
çaðýnda, gerekse eriþkin çaðda görme kayýplarýnýn
en sýk nedeni olup, koruyucu göz hekimliðinin en
önemli sorunudur (1). Özellikle çocukluk çaðýnda
meydana gelen bu olayýn ileriki yaþlarda maddi
iþgücü kaybýna yol açmasý, bireyde oluþturduðu

psikolojik ve sosyolojik sorunlar da göz önüne
alýnmalýdýr (1,3).

Yerli ve yabancý oküler travma literatüründe,
çocukluk çaðýnda standardý bulunmayan oyuncaklar,
endikasyonu olmadýðý halde kullanýlan gözlükler,
oyun amaçlý kullanýlan patlayýcý, tehlikeli kesici ve
sivri cisimler; eriþkinlerde ise son yýllarda artan trafik
kazalarý ve kýrsal kesimde hayvan travmalarý dikkat
çekmektedir (2-5).

Perforan göz yaralanmalarýnda, yurdumuzda çok
sayýda çalýþma yapýlmýþ olmasýna karþýn, genel an-
lamda tüm ülke için, tatmin edici istatistiki veriler
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Özet
Amaç: Perforan göz yaralanmalarýnda klinik özellikleri,

görsel prognozu belirlemek ve ulusal istatistiklere veri
oluþturmak.

Yöntem: Gaziantep Üniversitesi, Týp Fakültesi, Göz
Hastalýklarý Anabilim Dalýna 1995-1999 yýllarý
arasýnda baþvuran 132 perforan göz yaralanmasý olgusu
retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Göz yaralanmalarýnda en sýk nedenin kesici aletler
olduðu (%41), kesi lokalizasyonuna göre korneal per-
forasyonun en sýk görüldüðü (%54), oluþan komplikas-
yonlar ve yapýlan çeþitli ameliyatlar sonunda olgularýn
ancak %16'sýnýn 0.5 ve üstü görmeye sahip olduðu be-
lirlendi. 

Sonuç: Geliþmiþ cerrahi tekniklerin kullanýlmasýna karþýn,
iyi bir görmenin olgularýn çok az bir kýsmýnda elde
edilmesinden dolayý perforan göz yaralanmalarýnda ko-
ruyucu hekimliðin önemi gayet açýktýr.

Anahtar Kelimeler: Travma, Kesici aletler, 
Kesi lokalizasyonu, Göz perforasyonu

T Klin Oftalmoloji 2001, 10:217-221

Summary
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.
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oluþamamýþtýr. Bu çalýþmayý kliniðimizde takip
ettiðimiz olgularýmýzý literatür ýþýðýnda incele-
mek ve yerli istatistiki kaynaklara ýþýk tutmak
amacýyla planladýk.

Gereç ve Yöntem

Gaziantep Üniversitesi Týp Fakültesi Göz
Hastalýklarý Anabilim Dalý'nda Ocak 1995-Aralýk
1999 arasýnda, perforan göz yaralanmasý ne-
deniyle tedavi ve takipleri yapýlmýþ 132 olgunun
klinik ve prognostik verileri retrospektif olarak in-
celendi.

Olgular perforan cismin cinsi, perforasyonun
lokalizasyonu, eþlik eden patolojiler, geliþen geç
komplikasyonlar ve yapýlan sekonder ameliyatlar
sonucunda, düzeltilmiþ en iyi görme keskinlikleri
yönlerinden incelendi.

Tüm olgularýn geniþ hikayeleri, yaralanmanýn
þekli, travmanýn zamaný hazýrlanan protokollere
kaydedildi. Tüm olgulara ameliyat öncesi tam of-
talmolojik muayene yapýldý. Küçük yaþtaki olgu-
lar ise ameliyat esnasýnda deðerlendirildi.
Olgularýn tümüne ameliyat öncesi direkt grafiler
çekildi. Gerekli olgularda ise ameliyat öncesinde ve
sonraki takiplerde bilgisayarlý tomografi, manyetik
rezonans görüntüleme ve ultrasonografik tetkikler
uygulandý. 

Tüm olgulara tetanoz proflaksisi uygulandý.
132 olgunun 21'inde yara yerinden kültürler
alýndýktan sonra antibiogramlarý yapýldý, geri
kalan olgularda ise hemen yoðun antibiyotik te-
davisine baþlandý. Bir köpek ýsýrýðýnda ise kuduz
proflaksisine hemen baþlandý.

Eriþkin olgularýn tümü lokal anestezi altýnda,
16 yaþ ve altýndaki olgular genel anestezi altýnda
opere edildi. Korneal kesiler 10.0 monoflaman,
skleral kesiler 7.0 prolen, konjonktival kesiler ise
6.0 vikril sütürlerle onarýldý. Postoperatif lokal
kor-tikosteroidli ve antibiotikli tedaviye en az 45
gün devam edildi.

Olgulara yapýlan primer sütürasyondan sonra
geliþen komplikasyonlar, merkezimizde ve diðer
merkezlerde yapýlan cerrahi müdahaleler kaydedil-
di. Postoperatif 1,3,6. aylardaki ve 1,2. yýllardaki
düzeltilmiþ görmeler kaydedildi.

Bulgular
Çalýþma kapsamýna alýnan olgularýn 82'si

erkek (E), 50'si kadýndý (K) (E/K:1.6). Erkek ol-

gularýn yaþ ortalamasý 19.4±15.5 yýl (3 ile 65
arasý), kadýn olgularýnki ise 15.2±16.4 yýl (2 ile
45 arasý) idi. 

Olgularýn %69.8'i kýrsal kesimden (92 olgu),
%25.3'ü adli bir olayla iliþkili (33 olgu) idi.
Olgularýn 71'i (%53.9) 16 ve altý yaþ gurubun-
dandý. Eriþkin çaðdaki yaralanmalarda E/K oraný
1.6 iken (38/23), 16 yaþ ve altýndakilerde bu oran
1.1 (38/34) idi.

Ýki taraflý olgu saptanmadý. Olgularýn hepsi
tek taraflý, %39.4'ü sol (52 olgu), %60.6'sý sað (80
olgu) göz idi. Olgularýn 15'inde (%11.3) ambliyop
olmayan gözde perforasyon gerçekleþmiþ idi.
Olgular en erken 3.saatte, en geç 4.günde ameliyat
edildi (Ameliyat zamaný 29 ± 24.6 saat). Takip
süresi 17.05 ± 9.9 ay (1 ile 42 ay) idi.

Kültür alýnan 21 olgudan 6'sýnda Staf. aureus,
4'ünde Strep. pnömonia üretildi ve antibiogramlara
uygun antibioterapi uygulandý. 

En sýk rastlanan perforan cisim çeþidi kesici
(býçak, kebap þiþi vs.) aletlerdi (%41). Daha sonra
sýrasýyla parçalayýcý (%36) ve patlayýcý cisimler
(%10) gözleniyordu. Organik bitkisel (%8) ve hay-
vansal travmalar (%5) azalan oranlarda gözlendi
(Tablo 1).

Küçük yaþlarda, þaþýlýðý olmadýðý halde
çok küçük dereceli uygunsuz önerilen ve kulanýlan 
gözlükler ile yaralanma dikkat çekiciydi (6 olgu).
Ayrýca kliniðimize çevre illerden de baþvuran ol-
gularda odun, saman ve ot parçalarý ile yaralan-
malar, hayvan tepmesi yanýnda bir olguda gözün
direkt köpek tarafýndan ýsýrýlmasý dikkat çekiciy-
di 

Olgularýmýz kesi lokalizasyonlarýna göre in-
celendiðinde, en sýk kornea kesileri (%54), daha
sonra korneaskleral (%26), skleral kesiler (%19)
göz-lendi. 8 olguda ise ekvatora dek uzanan kesiler
tespit edildi (Tablo 2). Bu olgularýn 6'sýnda fitizis

Tablo 1. Perforan cisimlerin çeþitleri

Perforan cisim Olgu %

Kesici alet (býçak, þiþ vs.) 54 41
Parçalayýcý cisimler (cam,taþ vs.) 48 36
Patlayýcý Gereç (maytap, barut vs.) 13 10
Organik bitkisel (odun,saman, çöp vs.) 11 8
Organik hayvansal (hayvan tepmesi, ýsýrmasý) 6 5

Toplam 132 100
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bulbi geliþti.
Özellikle erken müdahale edilen gözlerde eþlik

eden hiçbir patolojiye rastlanmadý. Komplikasyon
gösteren 114 olgu kendi içinde incelendiðinde: En
sýk 38 olguda sývaþýk kanama tarzýnda veya se-
viye veren çeþitli derecelerde hifema (%33), azalan
oranlarda 17 olguda yara yerinden iris prolsapsusu
(%15), 14 olguda lens lüksasyonu (%12), 13 olgu-
da lens ön kapsül yýrtýðý (%11), 9 olguda retina
dekolmaný (%8), 7 olguda vitreusun yara dudaðýn-

da gözlenmesi (%6) ve 6 olguda lensin yara du-
daðýndan dýþarý çýkmasý  (%5), 4 psödofak olgu-
da göz içi lensin yara dýþýna luksasyonu (%4)
izlendi. Ayrýca 4 olguda göz içi yabancý cisim di-
rekt grafi-lerde tespit edildi (%4), 2 olguda ise
aþýrý hipotoniye baðlý koroid kanamasý izlendi
(Tablo 3). 

Primer sütür uygulanan 132 olgunun 89'unda
(%67.4) uzun süreli takiplerde çeþitli komplikas-
yonlar geliþti. Ameliyat esnasýnda kapsülü bozulan
lense müdahale edilmediði için çok erken zaman-
larda bile mevcut olan veya çok kýsa sürelerde
oluþan komplikasyonlar arasýnda, travmatik
kataraktlar ilk sýradaydý (%33). Bu olgulara 1-3 ay
içinde biometrileri yapýlarak arka kapsülleri mev-
cut olanlara planlý ekstra kapsüler katarakt ekstrak-
siyonu (PEKKE) ve arka kamara göz içi lens (AK
GÝL) uygulamasý, arka kapsülleri yeteri derecede
mevcut olmayan olgulara ise skleral fiksasyonlu
AK GÝL uygulandý.

Düzensiz santral kornea kesilerinde 27  olguda
oluþan düzensiz astigmatizma ciddi görme kaybý-
na yol açmaktaydý (%31). Bu olgulardan 0.1 ve al-
týnda görmesi olan 3 olgudan, ikisine kliniðimizde,
bir diðer olguya ise baþka bir merkezde parsiyel
penet-ran keratoplasti uygulandý.

Ultrasonografi veya direkt muayeneler ile
tespit edilen 15 dekolman olgusundan 5'ine klasik
dekolman cerrahisi uygulandý. Proliferatif vitreo-
retinopati (P.V.R) geliþen 4 olgudan 2'sine diðer bir
merkezde pars plana vitrektomi ve slikon uygula-
masý  yapýldý.

Ekvatora dek uzanan 8 kesinin 6'sýnda fitizis
bulbi geliþti. Sekonder glokom geliþen 5 olguda
týbbi tedaviyi takiben, trabekülektomi uygulandý.

Tablo 2. Kesi lokalizasyonu

Kesi Lokalizasyonu Olgu %

Kornea Kesisi 71 54
Kornea-Sklera Kesisi 34 26
Sklera Kesisi 19 14
Ekvatora Uzanan Geniþ Kesi 8 6

Toplam 132 100

Tablo 3. Perforan göze eþlik eden ikincil patolojil-
er

Ýkincil Patoloji Sayý %

Sývaþýk kanama & Hifema 38 33
Ýris Prolapsusu 17 15
Lens Luksasyonu 14 12
Lens Ön Kapsül Rüptürü 13 11
Retina Dekolmaný 9 8
Vitrenin Yara Yerinden Dýþarý Çýkmasý 7 6
Lensin Yara Yerinden Dýþarý Çýkmasý 6 5
Göz Ýçi Lensin Yara Yerinden Dýþarý Çýkmasý 4 4
Göz Ýçi Yabancý Cisim 4 4
Koroid Kanamasý 2 2

Toplam 114 100

Tablo 4. Geliþen komplikasyonlar ve uygulanan ikincil ameliyatlar

Komplikasyonlar No % Ýkincil ameliyat

Travmatik Katarakt 30 33 PEKKE & AK GÝL: 21
Lensektomi&Sk.Fiks.GÝL: 6

Düzensiz Astigmatizma 27 31 Keratoplasti: 2
Retina Dekolmaný 15 17 Dekolman Ameliyatý: 5
Fitizis Bulbi 6 7 - -
Ýkincil Glokom 5 5 Trabekülektomi: 5
P.V.R 4 5 Vitrektomi -
Endoftalmi 2 2 Evisserasyon: 2

Toplam 89 100 41
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Endoftalmi geliþen 2 olguda göz sakinleþtikten
sonra evisserasyon uygulandý.

Ameliyat öncesi görme keskinliði 0.1 ve altýn-
da olanlarýn oraný %92 iken, bu oran 3.Ayda
%84'e, 1.Yýlda ise %66'ya inmiþtir. Ameliyat
öncesi 8 olgu (%15) absolü idi. Çeþitli ameliyatlar
sonunda 16 olgu (%20) absolü oldu. 0.1 ve üstünde
görme oranlarý 1.yýl'da %63 idi. 2.yýl sonunda
3mps ve altý görme %50 oranýndaydý (32/76). 76
olgudan 22'si 0.1 ve altý, 12 olgu 0.1-0.4 arasý, 12
olgu ise 0.5 ve yukarýsý görmeye sahipti (%16)
(Tablo 5).

Tartýþma

Koruyucu göz hekimliði yönünden perforan
göz travmalarýnýn en dikkat çekici tarafý, olgu-
larýn sosyal durumlarýdýr. Bu çalýþmada olgu-
larýn %69.8'inin kýrsal kesimden oluþu, kültürel
seviyenin düþmesiyle travmalarýn artmasý ve
yaralayýcý cisimlerin kýrsal kesimde daha çok ol-
masý þeklinde yorumlanabilir. Hastanemizin
doðrudan veya dolaylý olarak hitap ettiði kesim
kýrsal kesim insanlarýdýr.

Yine eriþkin çaðdaki yaralanmalarda E/K
oranýn 1.6 iken (38/23), 16 yaþ ve altýndakilerde
bu oranýn 1.1 (38/34) seviyesine inmesi erkek pop-
ulasyonun daha aktif ve travmaya açýk olduðunu
gösterebilir.

Olgularýn 15'inde (%11.3) ambliyop olmayan
gözde perforasyon gerçekleþmiþ idi. Bu 15 gözün
görme keskinlikleri 0.3 ± 0.1 (0.1 ile 0.5 arasý) idi. 

Olgularýn 54'ünde (%41) perfore eden cisim
gerek kavgada gerekse evde kullanýlan býçak, ke-

bap þiþi, et satýrý gibi cisimler idi. Daha sonra
cam,taþ gibi parçalayýcý cisimler (48/132, %36),
kýrsal kesimlerde daha yoðun olmak üzere organik
bitkisel ve hayvansal yaralanmalar (%8, %5) tespit
edildi (Tablo 1). Kaya ve arkadaþlarýnýn (10)
Erzurum yöresinde yaptýklarý 688 olgudan oluþan
çalýþmalarýnda  organik hayvansal travma oraný
da %4.79 olarak bildirilmektedir. Bu oranlar
Yýldýrým ve arkadaþlarýnýn (11) yaptýklarý geniþ
epidemiolojik çalýþmalarýnda bulduklarý sonuçlar
ile uyumludur (%62.5 Delici cisimler,%17.2 Cam
vs.).

Kesi lokalizasyonuna göre en sýk kornea
dokusu etkilenmiþti (%41). Bu oran, Sürel ve
ark.'da (7)) %35, Erdöl ve ark.'da (8) %58.7, Kaya
ve ark. yaptýklarý çalýþmada (10) %52.6 idi. Ýk-
inci sýklýkla ise kornea-skleral kesiler gözlen-
miþtir (%26) Kaya ve arkadaþlarýnýn (10) yaptýk-
larý çalýþmada bu oran %27.8’dir (Tablo 2).

Olgular en erken 3.saatte, en geç 4.günde
ameliyat edildi (Ameliyat zamaný 29 ± 24.6 saat).
Cerrahi müdahale zamaný yurdumuzda bu oranlar-
dadýr (24.saat %57.7) (7-9). Oysa erken müdahale
edilen olgularda sekonder patoloji oranlarý çok
düþüktü. 

Perforan göze eþlik eden sekonder patolojiler
incelendiðinde (Tablo 3) hifema azalan oranlarda
da yara yerinden iris prolapsusu, lens luksasyonu
ve retina dekolmaný izlendi. Ayrýca yara dudak-
larýnda vitreusun gözlenmesi ve yara dudaklarýn-
dan lensin çýkmasý, psödofak olgularda göz içi
lensin çýkmasý ve göz içi yabancý cisim görüldü, 2
olguda ise aþýrý hipotoniye baðlý koroid kanamasý

Tablo 5. Düzeltilmiþ en iyi görme keskinlikleri

Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrasý 1.-3. ay Post-op 3.-6. ay Post-op 6.-12. ay Post-op >2. yýl

Görmeler No % No % No % No % No %

Absolü 8 11 10 13 12 16 12 16 16 20
Iþýk 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
0.5 & ⇑ 2 3 4 5 6 8 12 16 12 16

Toplam 76 100 76 100 76 100 76 100 76 100
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izlendi. Tüm olgulara primer sütür uygulandý.
Erdöl ve arkadaþlarýnýn (8) yaptýklarý çalýþmada
olgularýn %80'ine primer sütürasyon uygulanýrken
ekvatora kadar uzanan geniþ perforasyonlu 2 ol-
guya ilk ameliyat olarak enükleasyon tercih
edilmiþtir.

Uzun süreli takiplerde (17.05±9.9 ay) ilk
ameliyatý takiben 132 olgunun 89'unda (%67.4)
geliþen komplikasyonlara merkezimizde ve diðer
merkezlerde çeþitli müdahalelerde bulunuldu. Bu
komplikasyonlar arasýnda, travmatik kataraktlar
ilk sýradaydý (%33). Bu oran %6.78 ile 37.5
arasýnda deðiþmektedir (9-12). Günümüzde komp-
like olmayan saf kornea kesilerinde, lens ön kapsül
çizilmiþ ise ilk ameliyat olarak PEKKE AK GÝL
uygulamasýna dikkat çekenler de vardýr (8). Kendi
olgularýmýza biometri sonuçlarýna göre PEKKE
AK GÝL, arka kapsülleri yeterli olmayan olgulara
ise skleral fiksasyonlu AK GÝL uygulamasý
yapýldý (Tablo 4).

Düzensiz astigmatizmasý bulunup ciddi görme
kaybýna sahip 3 olguya keratoplasti  ve dekolmaný
bulunan 5 olguya klasik dekolman cerrahisi (skle-
ral çökertme, krio, sörklaj) uygulandý. Sekonder
glokom geliþen 5 olguya trabekülektomi uygu-
landý. Endoftalmi geliþen 2 olguda göz sakin-
leþtikten sonra evisserasyon uygulandý (Tablo 4).

Görmeleri düzenli olarak izlenebilen 76 olgu-
dan ameliyat öncesi 8 olgu absolü iken, çeþitli
ameliyatlar sonunda bu sayý 16'yý buldu. Ameliyat
öncesi ýþýk hissi bulunan 10 olgunun 6'sýnýn ýþýk
hissi sabit kaldý. Dünya saðlýk teþkilatýnýn körlük
sýnýrý olarak kabul ettiði 3mps ve altý görme %50
oranýndaydý. 76 olgudan 22'sinde ciddi görme
kaybý (0.1 ve altý), 12 olguda az görme (0.1-0.4),
12 olguda  ise (%16) iyi görme (0.5 ve üstü) tespit
edildi (Tablo 5).

Ameliyat sonrasý sürenin belirtilmediði Kaya
ve ark.'nýn (10) yaptýklarý çalýþmada ölçüle-
meyen olgularýn eþit yüzdeyle daðýtýlmasýyla
3mps ve altý görme oraný %68.9 iken, 0.5 ve
yukarýsý görme %16.9 dýr. Tek taraflý körlük
oraný, Yýldýrým ve ark. (11) yaptýðý çalýþmada
%39.3 bulunmuþtur. Mac Ewen ve arkadaþlarýnýn
(13) çocuklarda genel göz travmalarýný ve prog-
nozu araþtýrdýklarý çalýþmalarýnda, %24 delici
göz yaralanmasý ve %88 0.5 ve üstü görme tespit
edilmiþ, eriþkinlerde bu oranlarýn çok daha düþük

olacaðý bildirilmiþtir.
Sonuç olarak; günümüzün en geliþmiþ cerrahi

tekniklerin kullanýlmasýna karþýn, iyi bir gör-
menin olgularýn çok az bir kýsmýnda elde edilme-
si, perforan göz yaralanmalarýnda koruyucu
hekimliðin, ailelerin ilk yardým konusunda bil-
gilendirilmeleri, piyasadaki oyuncaklarýn stan-
dardize edilmesi ve özellikle çocukluk çaðýnda
gerekmediði halde göz-lük önerilmemesinin önem-
ini vurgulamakta fayda vardýr.
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