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Tazyikli Suya Bagl Kiint G6z Travmasi

Blunt Ocular Trauma Due to Pressurized Water:
Case Report

OZET Otuz yaginda erkek hasta, sag goziinde puslu gérme, agr1, batma, kizariklik, géziinii agmada
glicliik ve g6z kapaklarinda sislik sikyetleri ile klinigimize bagvurdu. Hasta toplumsal olaylar sira-
sinda, giivenlik giiclerine ait olan toplumsal olaylara miidahale araci (TOMA)’ndan, direkt olarak
ytliziine aldig: tazyikli su darbesi sonras yere diiserek bayildigini, kendine geldiginde ise mevcut si-
kéyetlerini fark ettigini ifade etmektedir. Yapilan muayenesinde subkonjonktival hemoraji, kor-
neal abrazyon, kornea 6demi, pupilde diizensizlik izlendi. Arka segment muayenesinde alt ve nazal
kadranda subretinal hemoraji ve koroid riiptiir hatt1 izlenmekteydi. Bu olgu sunumu ile toplumsal
olaylarda TOMA ve benzeri araglarda kullanilan tazyikli su ve benzeri miidahalelerin direkt goze
yonlendirilmesi ya da kazayla hedef alinmas1 durumunda sebep olabilecegi ciddi morbidite sorun-
larin, hem uygulayic1 makam ve kisiler hem de travmaya maruz kalan kisiler ve saglik personeli ta-
rafindan bilinmesi, bu konuda gerekli egitimlerin diizenlenmesi ve tedbirlerin alinmasinin
gerekliligi vurgulanmak istenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Koroid hastaliklar; goz yaralanmalari; su

ABSTRACT 30 year-old male was admitted with complaints of blurred vision, pain, red eye, diffi-
culty inopening eyes, swelling of eyelids. He expressed that he fainted after the knock of pressur-
ized water directly to his face, from the intervention vehicle for social events,(TOMA) which
belongs to security forces, during public protests. He became aware of the existing complaints when
he woke up. Subconjunctival hemorrhage, corneal abrasion, corneal edema, pupillary irregularities
were observed in the examination. Posterior segment examination revealed subretinal hemorrhage
and choroidal rupture line in the nasal and inferior quadrants. In this case report we like to em-
phasize the pressurized water may cause blunt eye trauma and severe eye injuries. Medical staff
and the public should be informed about the serious ocular injuries that caused by pressurized
water. Security forces and judicial authorities must be aware of trauma may be caused by TOMA.
Staff using these vehicles must be aware of that they could cause injury result in blindness and they
must be trained in this respect.
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unt goz travmalari; carpma-diisme, spor yaralanmalar (tenis, paint-
ball, boks vs.), ev veya is yeri kazalari, trafik kazalari, darp ve patla-
yicilara bagli olarak gelisebilmektedir."? Ozellikle geng yas grubunda
gorsel kaybin en 6nemli nedenlerindendir. Is yeri giivenlik zafiyetleri, spor
faaliyetlerinde koruyucu kask ve gozlitk kullanilmamasi, trafik kazalarinin
sik oldugu bir iilke olmamiz sebebiyle dnlenebilir goz travmalarina bagh
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gelisen yaralanmalar tiim oftalmolojik hastaliklar
icerisinde 6nemini korumaktadir. Ayrica berabe-
rinde getirdigi is giicti kaybi, estetik veya psikiyat-
rik problemler, bakim ve tedavi masraflarinin
ulastif1 yiiksek rakamlar da goz ard: edilmemelidir.

Kiint travmalara baglh olarak goz kapaklarinda
6dem, ekimoz, laserasyon olabilecegi gibi, berabe-
rinde eslik eden “blow out” fraktiirii mevcut ise
enoftalmus, diplopi, goz hareketlerinde kisitlilik,
agr1, periorbital amfizem goriilebilir. Travmanin
siddetine bagli olarak konjonktivada laserasyon,
subkonjonktival hemoraji, korneal epitel defektleri,
korneal 6dem, desemet membrani yirtiklari, hi-
fema, travmatik iritis, ag1 resesyonu, sekonder glo-
kom, iridodiyaliz, iris sfinkter yirtig1, travmatik
midriyazis, travmatik katarakt veya lens subluksas-
yonu gelisebilmektedir. Arka segmente ise vitre i¢i
hemoraji, retinal hemorajiler, Berlin 6demi, ma-
kula deligi, retina yirt1g1, diyaliz, retina dekolmany,
koroid riiptiiri, optik sinir aviilsiyonu, optik atrofi
hatta glob riiptiirti gelisebilmektedir.>?

Kint travmaya maruz kalan hastalarin %5-
10’unda koroid riiptiirii gelismektedir. Bir¢ok has-
tada tek rliptiir hatt1 olurken, hastalarin %25’e
yakininda riiptiir hatt1 birden fazladir. Riiptiirlerin
%80 kadar1 diskin temporalinde, %66 kadar1 ma-
kula tutulumlu olmaktadir. Kiziloglu ve ark. trav-
maya maruz kalan 142 goz tizerinde yaptiklan
calismada, kommosyo retina sikligini %11,2, ko-
roid riptiri sikhigini %6,3 olarak tespit etmigler-

dir.

I OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta, toplumsal olaylar sira-
sinda giivenlik giiclerine ait olan toplumsal olay-
lara miidahale araci (TOMA)'ndan direkt olarak
ytiziine sitkilan tazyikli su sonras: yere diiserek ba-
yildigini, kendine geldiginde ise sag goziinde puslu
gorme, agr1, batma, kizariklik, goziinii agmada giic-
lik, goz kapaklarinda sislik oldugunu fark etmesine
iizerine klinigimize bagvurdugunu belirtti. Hasta-
nin yapilan ilk muayenesinde, her iki goz kapa-
ginda 6dem ve ekimoz, sag gézde subkonjonktival
hemoraji goriilmekteydi. Travma hikdyesi nede-
niyle yapilan radyolojik incelemeleri ve konsiiltas-
yonlar1 normal olarak degerlendirilen hastanin

oftalmolojik muayenesinde; gérme keskinligi sag
gozde 0,8, sol gozde tam seviyesindeydi. Goz i¢i ba-
singlar1 normaldi. On segment muayenesinde kor-
neada yaygin epitelyopati ve 6n kamarada 1 pozitif
hiicre izlendi. Sag géziinde travmatik midriyazis
olan hastanin, ayn1 goziinde direkt ve indirekt 1s1k
refleksleri zayif olarak izlendi. Rolatif aferent pupil
defekti saptanmadi. Arka segment muayenesinde,
yine sag goz nazal kadranda optik disk komsulu-
gunda yaklasik bir optik disk ¢apinda subretinal he-
moraji odaklar1 ve alt kadranda optik diske iki optik
disk mesafede subretinal hemoraji odaklar1 ve bu
odaklar arasinda optik diske paralel seyir gosteren
sar1 renkte, hilal seklinde koroid riiptiirii stiphesi
uyandiran depigmente hat izlendi (Resim 1 a,b).
Ayrica alt kadranda midperiferik retinada daha be-
lirgin olmak iizere yer yer kommosyo retina ve
noktasal retinal hemorajiler dikkat cekmekteydi.
Periferik retina 360 derece tarandi. Yirtik veya di-
yaliz saptanmadi. Yapilan otofloresans incelemede
hemorajiye bagl blokaj odaklar1 arasinda hipoflo-
resans olarak goriilen multipl koroid riiptiirii hatti-
nin keskin sinirlar1 net olarak goriildi (Resim 1
¢,d). Optik koherens incelemede subretinal kanama
ile beraber retina pigment epiteli ve Bruch mem-

bran kompleksinde riiptiire bagh diizensizlik iz-

-

RESIM 1: (a,b) Fundus fotografinda alt- nazal kadranda muttipl hemoraji odag
ve bu odaklar arasinda sari renkte koroid riptir hatti izlenmektedir. (¢) Bagvuru
aninda 55° otofloresans incelemede hemoraji odaklarina ve riptir hatlarina
ait hipofloresans gorilmektedir. (d) Travmadan bir ay sonra yapilan 30" otoflo-
resans incelemede hemorajinin kismen rezorbe olmasina bagl hipofloresan
odaklarin azaldi§i ve hipofloresan riptir hatlarinin kenarinda hiperotoflore-
sansa neden olan retina pigment epitel (RPE) degisiklikleri izlenmektedir.
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RESIM 2: Riiptir hattinin gegtigi blgede retinal kontiir diizensizlii ile birlikte (A) vaskiler yapilara ait gélgelenme (B) subretinal hemoraji odag (C), retina pig-
ment epiteli ve Bruch membran kompleksinde dizensizlik izlendi. (D) Retinal vene ait hiperreflektans ve gerisinde gdlgelenme, (E) RPE altinda hemoraji (F,G)

koroid rlipturdi hatti gerisinde koroide ait hipereflektans izlenmektedir.

lendi (Resim 2). Periyodik kontroller ile hasta ta-
kibe alindi. Kontrol muayenesinde gérme seviye-
sinin tam oldugu, kornea bulgularinin diizeldigi
goriildii. Gonyoskopik muayenesinde a1 yapilari-
nin normal oldugu fakat pupil diizensizligin devam
ettigi goriildii. Arka segment muayenesinde kom-
mosyo retinanin azalmasi diginda belirgin bir degi-
siklik saptanmadi. Geligebilecek komplikasyonlar
yoniinden bilgilendirilen hastanin periyodik kont-
rolleri devam etmektedir.

I TARTISMA

Kiint travmaya bagh olarak yaralanmanin oldugu
bolgede, direkt etki ile doku hasar1 gelisebildigi
gibi, travmanin indirekt etkisiyle géziin arka seg-
mentinde de hasar meydana gelebilmektedir. Indi-
rekt hasarin gelisimi, mekanik travmaya bagh
olarak goz kiiresinin 6n ve arka aksta sikigmasina
bagl olarak vitreusun sivi hacmindeki yer degisimi
neticesinde, horizontal aksta g6z duvarinda gerilme
sonucu ortaya ¢ikar. Artan bu gerilme sonucu 6zel-
likle elastisitesi en az olan Bruch membrani, retina
pigment epiteli ve koryokapilleriste meydana gelen
yirtik, koroid riiptiirii olarak tanimlanir. Travma-
larin direkt etkisi sonucu gelisen koroid riiptiirleri,
retinanin periferinde yani 6n kisminda ora serra-
taya paralel, indirekt etkisi sonucu ortaya ¢ikanlar
ise optik diske yakin arka kutup yerlesimli olarak

goriilmektedirler. Sklera saglam yapisi, retina ise
elastik yapisi nedeniyle bu travmalarda koruna-
bilmektedir. Daha siddetli travmalarda ise sklera
riiptiirii de gelisebilmektedir. Optik diske paralel
uzanim gosteren konsantrik halkalar olusturan,
hilal seklinde bir ve veya birden ¢ok sayida koroid
riiptiir hatt1 olusabilir. Ozellikle makula santralini
tutan olgularda gorme keskinligi kalic1 olarak ileri
seviyede azalir. Retina 6demi ile birlikte subretinal
hemoraji, koroid riiptiir hattina genellikle eslik et-
mektedir. Yogun hemoraji olan olgularda riiptiir
hatt1 fundoskopide direkt olarak secilemeyebilir.
Ancak hemoraji ve 6dem c¢ekildikten sonra riiptiir
hatt1 rahatlikla goriilebilir. Otofloresans veya flo-
resein anjiyografi goriintiileme yontemleri ile riip-
tlir hatt1 daha kolay izlenebilmektedir.

Koroid riiptiirlerinin, kiint travmaya maruziyet
sonrasi gelistiginden yola ¢ikarak muayene sirasinda
orbita duvar fraktiirleri ve maksillofasiyal fraktiir-
ler yoniinden degerlendirme unutulmamalidir. Bu
nedenle travmanin ciddiyetine gore yapilacak orbita
grafisi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans inceleme “blow out” fraktiirler,
gizli glob riiptiirii veya eslik eden goz i¢i yabanci cis-
min tespiti yoniinden yardimci olacaktir.

Kiint cisimlere bagl travmalarda sopa, top,
yumruk, tas, kartopu, kalem, terlik gibi gesitli et-
kenler literattirde tanimlanmis olsa da direkt suya
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bagl olarak gelisen kiint travma olgusuna rastlan-
mamuistir. Bazi iilkelerde su balonu sapanlari ile ya-
pilan eglencelerde su balonlarinin direkt olarak
ylize carpmasi sonrasi kiint goz travmasi olgulari li-
teratiirde bildirilmistir. Su balonlarinin basit 6n
segment yaralanmalarindan retina yirtig1, diyaliz,
dekolman, optik atrofi, glob riiptiirii, orbita taban
fraktiirii ve hatta goziin kaybedilmesine yol agabi-
lecek ciddi yaralanmalara yol agabilecegi bildiril-
misgtir.*?

Tiirkiye’de TOMA, i¢ giivenligi saglamada ve
toplumsal olaylarin bastirilmasi ve kontrol altina
alinmasinda ¢ok ektin bir ara¢ olup, Emniyet Genel
Midiirligi ve Jandarma Genel Komutanlig: biin-
yesinde bulunmaktadir. Bu aracin farkl su firlatma
ozellikleri yaninda, 50-60 metreye kadar su topu
atma kabiliyeti oldugu {iiretici firma tarafindan su-
nulmasina ragmen kisa mesafede firlatilan su kiit-
lesinin ne kadarlik bir ¢ikis hizina ulastigi ve
carptig1 andaki kinetik enerjisi ile ilgili bilgilen-
dirme bulunmamaktadir. Ortalama agirlig1 3 gram
olan “paintball” topunun hizi 70 m/s olup, kinetik
enerjisi 7 j, ortalama agirlig1 57 g olan tenis topu-
nun ise hizi 45 m/s olup kinetik enerjisi 57 j olarak
tespit edilmigtir. Ulkemizde ¢ok yaygin olmasa da
ortalama agirlig1 350 g olan su balonun hizi 38 m/s
olup kinetik enerjisi 250 j olarak tespit edilmisgtir.*
Maymun goziine 2,2 ile 3 j aras1 enerji olusturacak
sekilde direkt travma uygulanarak yapilan calis-
mada glob riiptiirii gelistigi tespit edilmistir.® Or-
bita taban kirig1 olusturmak i¢in gerekli enerji
seviyesi yapilan ¢aligmalarda 1,8- 14,7 j olarak tes-
pit edilmistir.* Yiiksek basing altinda figkirtilan
suyun ¢ikig hizi ve hacmi ne kadar fazla ise olus-
turdugu kiitle ve bu su kiitlesinin ¢arptig1 yiizeye
aktardig1 kinetik enerji de o oranda fazla olacaktir.
Bu noktadan yola ¢ikarak tazyikli suyun dogrudan
yiiz veya g6z bolgesine ¢arpmasi neticesinde ciddi
6n segment ve arka segment hasarina yol acacak-
ar.

Koroid riiptiirleri acil tedavi gerektirmezler.
Fovea tutulumu olmayan olgularda gorsel prognoz
daha iyidir. Koroid riiptiirii olgularinda ¢ogu
zaman periyodik kontroller yeterli olmaktadir.
flerleyen evrelerde Bruch membranindaki hasara
bagli olarak retina altinda frajil yapida kolay sizdi-

rabilen veya riiptiire olabilecek anormal damar ya-
pilanmasi olan koroid neovaskiilarizasyonu (KNV)
gelisimine neden olabilir. Bu agidan siki takip edi-
lirken glokom, katarakt ve retina yirtig1 gelisimi
acisindan da yakin takip edilmelidirler. Riiptiir hat-
tinda koryokapillaris ve retina pigment epitel kaybi
ile birlikte {izerindeki retinada da atrofi gelismek-
tedir. Koroid neovaskiilarizasyonu erken iyilesme
evresinde siklikla gelismesine ragmen, bircogu
spontan olarak gerilemekte bir kisim hastada ise
diskiform skar gelismektedir. Koroid riiptiirii olgu-
larinin %15-30'unda gelisen KNV hemorajik veya
serdz makula dekolmanina yol agarak gérme kay-
bina neden olabilir.

Koroid riiptiirleri anjiyografinin erken fazinda
koriokapillaris hasarina bagh hipofloresans, ge¢
donmede ise riiptiir hattinin komsulugundaki nor-
mal koryokapillaristen sizintiya bagh hiperflore-
sans olarak izlenir. Koroid neovaskiilarizasyonu
varliginda ise floresein anjiyografinin erken evre-
lerinde hiperfloresans ve ge¢ evrelerde sizint1 tes-
pit edilmesiyle ortaya konabilir. Eger KNV gelisirse,
anti-VEGF ajanlar veya fotodinamik tedavi uygu-
lanabilir.”? Fovea yerlesimli olmayan KNV’lerde
lazer fotokoagiilasyon ile tedavi edilebilir." Riiptiir
hattinda retina yiizeyinde zaman igerisinde skar
dokusu gelisir. Makula tutulumlu olgularda gelisen
skar retinada kirigikliklara neden olan makuler
pucker olarak adlandirilir. Makulay: tutan koroid
riptiirii olgularinda cerrahi uygulamalar gérmede
kismi bir artis saglasa da koroid riiptiirii nedeniyle
kaybedilen gorme geri kazanilmaz. Yine pars plana
vitrektomi yoluyla subfoveal membran ¢ikartilmasi
ile basarili sonuglar alindigimi bildiren yayinlar
mevcuttur.'! Bircok hastada sonug¢ gérme keskin-
ligi 20/40’1n tizerine ¢ikmamaktadir. Kotii gorsel
sonuglar cogunlukla tedavi 6ncesi gérme seviyesi-
nin diisiik olmasina ve makula tutulumuna baglan-
mistir. KNV gelisiminin ileri yas, makula tutulumlu
koroid riiptiirleri ve riiptiir hattinin uzunlugu ile
iligkili oldugu iddia edilmistir.'?

Kiint goz travmalari sonrasi gelisen gérme
kayb1 tiim goz hastaliklar: icerisine hala 6nemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle tedavi ve rehabilitasyon-
dan daha oncelikli olarak goz yaralanmalarinin 6n-
lenmesine 6nem verilmelidir. Kiint veya penetran
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biitiin goz yaralanmalarinda hastanin ilk muayene
bulgular: gorme prognozu ile ilgili 6nemli ipuglar
tasidigindan oftalmolojik muayene tam olarak ya-
pilmali ve bulgular dikkatle kayit altina alinmali-
dir. Acil servise bagvuran bir¢ok travma olgusunda
oldugu gibi, géz yaralanmasinin da tizerinden y1l-
lar gegse bile adli siireclere bagh olarak karsimiza
tekrar gelebileceginin bilincinde olmaliy1z. Bu ne-
denle biitiin olgularin bagvuru anindan baglayarak
tan1 ve tedavi islemlerinin diizgiin olarak kayit al-
tina alinip dosyalanmasi ve mevcut goriintiileme
sistemleri kullanilarak (fotograf/video gibi) arsiv-

lenmesi, ileride karsilagilabilecek hukuki islem-
lerde hem hasta hem hekim i¢in yararli olacaktir.

Sonug olarak, toplumsal olaylarda TOMA ve
benzeri araglarda kullanilan tazyikli su ve benzeri
midahalelerin direkt goze yonlendirilmesi ya da
goziin kazayla hedef alinmasi durumunda sebep
olabilecegi ciddi morbidite sorunlari, hem uygula-
yict makam ve kisiler hem de travmaya maruz
kalan kisiler ve saglik personeli tarafindan bilin-
meli, bu konuda gerekli egitimler diizenlenmeli ve
tedbirler alinmalidir.
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