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Ozet

Amag: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigi’ne
1.1.1997 ile 1.9.1997 tarihleri arasinda perforan goz
yaralanmasi nedeni ile bagvuran 56 olgu, epidemiyolojik
faktorler ile prognoza etki eden faktorleri incelemek
amaciyla prospektif olarak ¢aligma kapsamina alindi.

Yontem: 56 olgunun 16's1 (%28.36) kiz, 40'1 (%71.42) erkek idi.
Yaslar1 1-58 arasinda olup ortalama yas 14.39 + 13.17 idi.

Olgular; yas, cins, yaralanan géz, yaralanma nedeni,
yaranin lokalizasyon ve biiyiikliigli, klinige bagvurma
zamani, kirsal veya kentsel orjinli olmasi, sonug¢ gérme
dereceleri ile epidemiyolojik faktorler karsilagtirildi.

Bulgular: Travmaya neden olan cisimler arasinda, 25
(%44.64) hastada delici cisimlerle yaralanma ilk siray1
aldi. Perforasyonun lokalizasyonu ile sonug¢ gérme dere-
celeri arasindaki ilgi incelendiginde, korneal perforas-
yonlu olgularm %51.72'sinde gérme 0.1 ve {iizeri bu-
lunurken, kornea-sklera perforasyonlu olgularin
higbirinde 0.1 ve {lizeri gorme tespit edilmedi.

Sonug: Perforan gz yaralanmalarinda epidemiyolojik faktor-
lerin bilinmesi; koruyucu onlemler ve uygulamalar
acisindan yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Perforan goz yaralanmalari,
Epidemiyoloji, Gorsel prognoz
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Summary

Purpose: 56 cases with perforating eye injury who admitted to
Dicle University Faculty of Medicine Department of
Opthalmology between 1.1.1997-1.9.1997 included this
prospective study in order to evaluate the epidemiologi-
cal factors which contributing prognosis.

Materials and Methods: 16 (28.36 %) of 56 cases were fe-
male and 40 (71.42 %) males. Ages were between 1-58
with the mean 14.39+£13.17.

Cases compared in age,sex, injured eye, type of injury,
cause, localisation, dimensions of injury, admittance
time, city or urban area localisation, end visual acuity
with epidemiological factors.

Results: Perforating objects were the first with 25 cases
(44.64 %) in the objects that cause trauma.
When the relation in localisation of perforation exam-
ined visions found 0.1 and more in all of patients with
corneal perforation and any of patients with corneoscler-
al perforation.

Conclusion: It will be useful having knowladge about epi-
demioligical factors for preventation and protective ap-
pliements.

Key Words: Perforating eye injury, Epidemiology,
Visual prognosis

Goz travmalarinin gérme azalmasi ya da kaybina
sebep olan etkenlerin en dnemlilerinden biri oldugu ka-
bul edilmektedir. Goz yaralanmalarina bagli gérme azal-
malar biitiin gorme kusurlarinin %8-10'u, ciddi gérme
kayiplarinin %5'ini  olusturdugu bildirilmektedir (1).
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Diinyada besyiizbinden fazla kisinin korliik sebebi goz
travmalaridir.

Ev ve is kazalar1 yanisira trafik kazalar1 ve giiven-
lik eylemleri sirasinda perforan géz yaralanmalar1 mey-
dana gelmektedir. Goz ve goérme kayiplari maddi kayip-
larla birlikte, hastalarda ruhsal ve bedensel ¢okiintiilere
de yol agmaktadir. Ozellikle gocukluk déneminde goz
travmalarmin bu kisilerin ilerdeki sosyoekonomik ve
kiiltiirel hayatin1 etkileyebilecegi diisiiniiliirse, goz trav-
malarindaki risk faktorlerinin iyi degerlendirilip, olasi
kazalarin 6nlenmesinin 6nemi daha da belirginlesecektir.
Perforan yaralanmalara yapilacak yerinde ve zamaninda
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bir miidahale, ¢ok sayida insanin gormesini, kendisini
sevk ve idare etmesini, en azindan baskalarina muhtag
olmamalarini saglayacaktir.

Bu ¢alismada klinigimize basvuran travma olgulari
incelenerek, prognoza etki eden epidemiyolojik faktorler
ve risk faktorleri belirlenmeye calisildi.

Materyel ve Metod

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Klinigi’ne
1.1.1997 ile 1.9.1997 tarihleri arasinda perfore g6z
yaralanmas1 nedeni ile bagvuran 56 olgu ¢aligma kap-
samina alimustir.

Hastalar prospektif olarak degerlendirilmistir.
Klinigimize basvuran hastalarin tlimiinde detayli bir
anamnez alindiktan sonra rutin gz muayeneleri yapildi.
Tiim olgularin direkt orbita grafileri alindi. Gerekli ol-
gularda orbital ultrasonografi ve CT ¢ekildi. Olgularin
tiimi genel anestezi altinda opere edildiler. Tiim olgular
primer siitiire edildi. Postoperatif takip periyodu
icerisinde gelisen komplikasyonlara bagl olarak baz1 ol-
gular ikinci kez operasyona alindi. Postoperatif donemde
komplikasyonlu tiim olgular ultrasonografi ile takip edil-
di. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanan goz, travma tipi,
yasanilan sosyal cevre, operasyona alinma zamani,
yaranin lokalizasyonu ve gdrme sonuglari agisindan
degerlendirildi.

Istatistiksel olarak Qhi-kare, Yates diizeltmeli Qhi-
kare testi kullanildi.

Bulgular

Klinigimizde 1.1.1997 ile 1.9.1997 tarihleri arasin-
da perforan g6z yaralanmasi tanisi ile yatirilarak opere
edilen 56 olgu yas, cins, yaralanan gz, yaralanma tipi,
yaranin lokalizasyonu, operasyona alinma zamani, kirsal
kesim veya sehir orijini, preoperatif ve postoperatif
gorme dereceleri, takip siireleri a¢isindan degerlendiril-
di.

56 olgunun 16's1 kiz (%28.56), 401 erkek (%71.42)
olup, 25 olguda sag goz (%25.35), 31 olguda sol goz
(%A44.64) etkilenmistir. Olgularin yaslar1 1-58 arasinda
degismekte olup ortalama yag 14.39 £13.17 idi.

Travma tipi 5 gruba ayrilarak incelenmistir. 25
(%44.64) hastada delici cisimlerle yaralanma ilk siray:
alirken, 11 (%19.64) hastada kesici, 10 (%17.85 ) hasta-
da atesli silah, 8 (%14.28) hastada kiint, 2 (%3.57 ) has-
tada ise kimyasal maddelerle yaralanma tespit edilmistir.

Epidemiyolojik faktorler ile gérme sonuglar ince-
lendiginde; yas, yasanilan sosyal ¢evre, olgularin ope-
rasyona alinma zamani ile gérme dereceleri incelendi.
Kirsal bolgeden gelen olgularin %27.77'sinde gérme 0.1
ve iizeri tespit edilirken kentsel bolgeden gelen olgular-
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Tablo 1. Travmanin Tipine Gore Dagilimi

Travma Tipi Olgu sayis1 %

Delici 25 44.64
Kesici 11 19.64
Atesli silah 10 17.85
Kiint 8 14.28
Kimyasal 2 3.57
Toplam 56 100

& m Olgu sayisi
§ O Kadin

_:g'i m Erkek

o

0-7 8-15 16-29 30-58
Yas gruplan

Sekil 1. Goz Travmast olgularinin yag gruplarina ve cinsiyete
gore dagilimi

da bu oran %30 olarak tespit edildi. Perforasyonun
lokalizasyonu ile son gorme keskinlikleri arasindaki ilgi
incelendiginde, korneal perforasyonlu olgularin %51.72'-
sinde gérme 0.1 ve lizeri bulunurken, kornea-sklera per-
forasyonlu olgularin higbirinde gérme 0.1 ve tizeri tespit
edilmedi. P-P- gérme korneal perforasyonlu olgularin
%10.34' inii olustururken, kornea-sklera perforasyonlu
olgularin %55.55'ini olusturdugu tespit edildi.

Olgularin yaralanma yerinin anatomik lokalizas-
yonu ile fitizis meydana gelmesi arasindaki ilgi ince-
lendiginde; kornea-skleral yaralanmalarda en yiiksek
oranda fitizis bulbi olustugu goriildii. Yaranin lokalizas-
yonu ile fitizis gelisimi arasinda istatistiksel anlam sap-
tanmad1 (P>0.05)

Takip siiresi igerisinde ikinci kez operasyona alinan
olgularim 2'sine (%3.5) lineer lens ekstraksiyonu (LLE),
S'ine (%8.9) lineer lens ekstraksiyonu ve arka kamara
intraokiiler lens implantasyonu uygulandi. Bir olguya ise
lens ekstraksiyonu ve arka kamara intraokiiler lens im-
plantasyonu uygulandi. Siitiir reaksiyonu nedeniyle 3 ol-
gunun (%5.3) ortalama 4 ay igerisinde inhalasyon
anestezisi altinda sitiirleri alindi. Goz i¢i yabanci cisim
bulunan 6 olgunun 5'i (%8.9) vitreoretinal cerrahi igin
sevk edilirken, bir olguda gbz i¢i yabanci cisim 6n ka-
marada mevcut olup, operasyon sirasinda ¢ikarildigin-
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Tablo 2. Epidemiyolojik faktorler ve perforasyonun lokalizasyonu ile sonu¢ gdrme dereceleri arasindaki ilgi.

Son Gorme Keskinlikleri

Epidemiyolojik faktorler P-P- %  P+P+EH-5mps % 0.1-0.10 % Alinamayan %
Yas
Cocuk (n=33) 7 21.21 4 12.12 11 33.33 11 33.33
Erigkin(n=23) 8 34.78 10 43.47 5 21.73 -
Sosyal Cevre
Kirsal (n=36) 7 19.44 10 27.77 10 27.77 9 25
Kentsel (n=20) 8 40 4 20 6 30 2 10
Preoperatif siire
24 saatten az(n=38) 12 31.57 8 21.05 13 34.21 5 13.15
24 saatten fazla(n=18) 3 16.66 6 33.33 3 16.66 6 33.33
Yaranin lokalizasyonu
Kornea (n=29) 3 10.34 6 20.68 15 51.72 5 17.24
Sklera (n=9) 2 2222 5 55.55 1 11.11 1 11.11
Kornea -sklera(n=18) 10 55.55 3 16.66 - 5 27.77
Tablo 3. Yaranin lokalizasyonu ile fitizis gelisimi arasindaki ilgi.

Fitizis
Yaralanma yeri Fitizis (-) % Fitizis (+) % Toplam %
Korneal 25 86.2 4 142 29 51.7
Skleral 7 77.7 2 20.2 9 16.07
Kornea-skleral 13 72.2 5 26.3 18 32.92
Toplam 45 11 56

Yates diizeltmeli Qhi- kare testi 32=0.452 p>0.05
P-P-=absolil
P+P+=persepsiyon-projeksiyon-el hareketleri

dan sevk edilmedi. 2 olgu (%3.5) keratoplasti i¢in sevk
edildi. Olgularin 5'i (%8.9) hi¢ kontrole gelmedi. Kontrole
gelmeyen olgular ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmadi.

Tartisma

GOz yaralanmasi nedeniyle basvuran 56 olgu,
muhtemel risk faktdrlerini ve prognoza etki eden faktorleri
incelemek i¢in prospektif olarak ¢aligma kapsamina alindi.

Olgularin yas ortalamasi 14.39+13.17 idi. Olgularin
yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 0-7 yas arast
grup 27 (%48.2) olgu ile perforasyonun en fazla
goriildigi gruptu. Perforan goz yaralanmalarinin yas
gruplarina gore dagilimi literatiirle benzer oranlarda bu-
lundu.

Diiriik'iin ¢alismasinda 0-7 yas grubu igin %42.9,
Turgut' un ¢alismasinda 0-7 yas grubu i¢in %53, Cingil
0-15 yas grubu i¢in %78 olarak en yiiksek oranda per-
forasyon bildirilmistir (2-4). Ulkemizde 15 yas altindaki
populasyonun perforan travma agisindan orani %30-
51.3 arasindadir (5).
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Tablo 4. Takip sonuglarina gore olgularin dagilimi

Takip sonuglari Olgu sayis1 %

LLE 2 3.5

Lens aspirasyonu / 6 10.7
ekstraksiyonu + IOL

Fitizis Bulbi 11 19.6

Inhalasyon anestezisi altinda 3 5.35
stitlir alinmas1

Sevk edilen 7 12.5

Kontrole gelmeyen 5 8.9

Normal takipler 22 39.2

LLE=lineer lens ekstraksiyonu
[OL=intraokiiler lens

Oyun c¢ag1 cocuklari devamli bakim ve dikkat
gerektiren bir yas grubu olup 6zellikle kazalarin 6nlen-
mesinde ailelerin rolii 6nemlidir (6). Ailelerin egitim ve
sosyo ekonomik durumu ile géz yaralanmasmin cid-
diyeti arasinda ters bir iliski saptanmistir. Dolayistyla
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diisiitk sosyoekonomik durumdaki ailelerde 0-7 yas
grubunda kaza orani artmaktadir.

Olgularin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
16's1 kiz (%28.5), 40" erkek (%71.4) idi. Literatiirde per-
foran g6z yaralanmasi ile ilgili yapilmig tiim ¢alismalar-
da erkek iistiinliigii vardir. Bildirilen erkek /kiz orani 2.1
ile 8.8 arasinda degismektedir. Olgularimizin erkek/kiz
orani 2.5'dir. Yilmaz' in ¢alismasinda erkek /kiz orani
2.38, Diriik' iin ¢alismasinda 7.7, Turgut'un ¢alismasin-
da 2.1, Kargi ve ark.nin ¢alismasinda, 21-40 yas arasi
oran 7.4, 40 yasindan sonra 3.3, 15 yas altindaki grupta
ise bu oran 3.6 olarak bulunmustur (7,2,3,5). Satict ve
ark'nin ¢aligmlarinda olgular seks ve yas gruplarina gore
varyans analizi ile degerlendirildiginde delici g6z
yaralanmalarinin erkeklerde ve 4-7 yaslarinda istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(8). Erkeklerde perforan goz yaralanmalarinin daha sik
goriiliiyor olmasini daha agressif ve hareketli olmalari ve
erken yasta ¢alisma hayatina girmelerine baglamaktayiz.

Travma tipine gore olgular 5 gruba ayrilarak ince-
lenmistir. 25 (%44.64) hastada delici, 11 (%19.64) kesi-
ci, 10 (%17.85) hastada atesli silah, 8 (%14.28) hastada
kiint, 2 (%3.57) hastada ise kimyasal maddelerle
yaralanma tespit edilmistir.

Yildirim ve ark'nin ¢aligmasinda, agik goz yaralan-
masi ile bagvuran 64 olgunun 40 (%62.5)'1inda delici
maddelerle yaralanma 6n planda iken kesici materyaller
11 (%17.2), kiint travma 6 (%9.4), atesli silah 5 (%7.8)
olarak tespit edilmistir(9). Kargt ve ark ¢alismalarinda
delici maddelerle yaralanma oranini %23.4 olarak tespit
etmiglerdir (5). Karslioglu ve ark. ¢aligmasinda tahta,
odun.vb ile yaralanma %15.9 ile ilk siray1r almakta,
Batmanoglu' nun tahta, odun, tas ile olugan yaralanmalar
%29.37, Sizmaz' in caligmasinda tahta ile olusan
yaralanmalar %19.20 ile ilk siray1 almakta idi (10-12).

Sosyoekonomik kosullardan dolay: aileler gocuk-
larina yeterli ve giivenli oyuncaklar alamamalar1 ne-
deniyle tahta, odun vb. maddelerle oynamalar1 organik
maddelerle travma olasiligini artirmaktadir.

Olgularimizin yaralanma yerinin lokalizasyonu in-
celendiginde 29 olgu (%51.2) korneal perforasyon olup,
skleral perforasyon olgularin 9'unda (%16.07) goriildii.
Korneaskleral perforasyon olgularin 18'da (%33.9)
goriildi.

Arnyasu ve ark. calismalarinda 7 olguda (%23.3)
korneal perforasyon, 11 olguda (%36.6) skleral per-
forasyon, 12 olguda (%40) korneaskleral perforasyon
tespit etmislerdir. Kargi ve ark'nin ¢alismasinda %46.2
korneal, %35.8 kornea skleral, %18 skleral yaralanma
tespit etmislerdir. Cakirer ve ark'nin ¢aligmasinda kor-
neal perforasyon orani %62.3 tiir (13,5,14). Esmaeli ve
Sternberg'e gore tiim yara boyu g6z 6niine alindiginda
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10 mm'nin lzerinde, Ozellikle rektus kasi ve ekvator
arkasina uzanan yarlanmalar kotli gérme prognozuna yol
acmaktadir (15,16). Yilmaz ve ark'na gore korneal
yaralanmalarda yara boyunun 3 mm'nin iizerinde olmasi,
santral yerlesmesi, parcali olmasi sonu¢ gérmeyi anlam-
l1 olarak olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir(7).
Korneanin en sik yaralanma nedenini, goz kiiresinin
ontinde ve dis ortama agik olmasma baglamislardir.
Bizim sonuglarimizda Kargi ve ark'min sonuglari ile
uyumlu bulunmustur.

Olgularin 36 (%64.2)'si kirsal, 20(%35.7)'si ise
kentsel orjinli olarak tespit edilmistir. Yildirim ve ark'nin
calismalarinda %56.2 kirsal %43.8 kentsel yerlesim bol-
gelerinden geldigi bulunmustur (9). Ulkemizde yapilan
calismalarda igyerinde %3-7 oraninda, kirsal kesimde
%14.8 oraninda, evde %36-43 oraninda yaralanma
bildirilmistir (8).

Perforan goz yaralanmalarinda hastalar genellikle
ilk 24 saat i¢inde bagvurmaktadir (7). Calismamizda ilk
24 saatte basvuran olgu sayist 30 (%53.50) olup, bu
orant Yildirim ve ark't %81.2 olarak bildirmis, Yilmaz
ve ark. ise ilk 24 saatte tedavi géren olgu oranini %83.8
tespit etmisler (9,7). Ilk 24 saatte bagvuran olgu
sayimizin literatiire gore diisiik olmasi hastalarin
sosyokiiltiirel seviyelerinin diisiik olmasina ve hastalarin
%64.2'sinin kirsal bélgeden gelmelerine baglandi.

Olgularin epidemiyolojik faktorler yas, yasanilan
sosyal cevre, operasyona alinma zamani ile sonug
gormeleri ile karsilastirildi. Sonug gérme dereceleri trav-
manin siddeti ve lens hasarina bagli olarak degistigi
kanisina varildi. Gérme keskinligi 0.1 ve {izeri olan 4 ol-
gunun 3'linde travma sirasinda lens yaralanmasi ol-
mazken, bir olgu takip dénemi igerisinde LLE + IOL
ameliyati olmus ve sonug¢ gormesi persepsiyon-projek-
siyon (P+P+)'dan tama ¢ikmigtir. Goérmeleri P+P+ olan
olgularin hepsinde travma sonucunda lens kesafetinin
oldugu goriildii. Buna gore, lens travmasinin mevcudi-
yeti ve travma siddetinin sonug gérmeyi etkileyen 6nem-
li unsurlar olacag: kanisina varildi.

Yildirrm ve ark't calismalarinda, epidemiyolojik
faktorler ile gorme dereceleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulmamuslardir. Olgularin %44.2'sinde sonug gérme
dereceleri 0.1'in altinda, %39.3'i WHO'a gore
monookiiler kor olarak tespit edilmistir (9). Gz yaralan-
malarinda goérme prognozu epidemiyolojik 6zelliklerden
cok goz kiiresinde yaralanmaya bagl gelisen klinik bul-
gularin etkili oldugu tespit edilmistir.

Travma sonucunda fitizis gelisen olgular, yaranin
lokalizasyonuna goére degerlendirilecek olursa kor-
neaskleral perforasyonlu olgularin %26.3, skleral per-
forasyonlu olgularin %22.2, korneal perforasyonlarin ise
%14.2'de gorildi. Fitizis gelisme orant %19.6 bulundu.
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Yaranin lokalizasyonu ile fitizis gelisimi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p > 0.05).
Fitizis gelisim nedeni, yaranin lokalizasyonundan ¢ok
travmanin siddeti ve yaranin biyiikligi ile ilgilidir.
Yilmaz fitizis gelisimini korneaskleral yaralanmalarda
anlamli olarak daha fazla tespit etmistir. Olgularin
%16.1'de fitizis gelismistir (7). Sizmaz ve ark. fitizis
oranini ortalama %9-10 olarak bildirmistir (12).

GOz travmalarinin goérme azalmasi yada kaybina
sebep olan etkenlerin en 6nemlilerinden biri oldugu ka-
bul edilmektedir. G6z travmalarinin tedavisinden daha
etkili yontem bunlarin 6nlenmesidir .Koruyucu dnlem-
lerin etkin olarak alinmasi sorunun gelisimini biiyitk
oranda engelleyecektir. Perforan g6z yaralanmalarinda
epidemiyolojik 6zelliklerin ve prognoza etki eden fak-
torlerin bilinmesi i¢in genis capli, detayli prospektif
calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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