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Yz Travmalarinda
GOz Muayenesi Gerekli mi?

Is Ophthalmic Examination Necessary in
Facial Trauma?: Case Report

OZET Goz travmalari, yagam kalitesini azaltarak is giicii kaybina neden olabilen énemli bir saglik
problemi olmasinin yan sira korliigiin ve gormeyle ilgili morbiditenin 6nemli birka¢ nedeninden
biridir. Travma sonrasi gesitli nedenlerden dolay: retina dekolmani meydana gelmektedir. Bu ¢a-
lismada, yiiz travmasindan dokuz ay sonra retina dekolmani nedeni ile ameliyat olan ve sag go-
ziinde gorme kaybi gerceklesen olgu sunulmustur. Travma sonrasi ilk alt1 hafta igerisinde saptanan
retina dekolmanlarinda tedavi bagar1 oranlarinin, alti haftadan sonra saptananlara oranla daha iyi
oldugu da ifade edilmektedir. Bu nedenle travma sonrasi fundus muayenesinin ve izlemlerinin ya-
pilmasi, ileride olusabilecek gérme kayiplarini engelleme agisindan énemlidir. Ancak, ne yazik ki
rutin uygulamalarda, yliz travmalar1 sonrasinda 6zellikle goz travmasi yoksa veya radyolojik go-
riintiilerde patoloji saptanmarmgsa fundus muayenesinin yapilmadig belirtilmektedir. fleride mey-
dana gelecek gorme kayiplar ile beraber muhtemel malpraktis iddialari, bu tiir olgularda kargimiza
¢ikmay1 bekleyen bir sorun olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal yaralanmalar; retina dekolmani; adli tip

ABSTRACT Eye traumas are being major health problems which cause the loss of labor force by re-
ducing the quality of life as well as blindness and significant morbidity associated with vision. Reti-
nal detachment occurs at various reasons such as trauma. In our presentation, we discussed a case
which loss of vision and eye operation due to retinal detachment nine month after facial trauma.

Treatment success rate of the post-traumatic retinal detachment detected within the first six weeks
better than detected after six weeks. Therefore making post-traumatic fundus examination and fol-
low-up examinations are important for preventing vision loss that may occur in the future. Unfor-
tunately, in routine practice, fundus examination is not performed if any pathological findings of
eye or the pathology of radiological images after facial trauma. In this case there seems to be prob-
lems waiting to come out such as vision loss will occur in the future and possible malpractice claims.
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6z travmalari, yasam kalitesini azaltarak is giicii kaybina neden ola-
bilen 6nemli bir saglik problemidir. Ayni zamanda korliigiin ve gor-
meyle ilgili morbiditenin 6nemli birka¢ nedeninden biridir.!
Goriintiste ciddi olmayan goz travmalari, kétii prognozla sonuglanabilmek-
tedir.? Bu nedenle, bu tip travmalarda dikkatli degerlendirme ve uygun te-
davi onem kazanmaktadir.! G6z yaralanmalar: siklikla ev, is ve trafik
kazalar ile kiint travmalar sonucu gelismektedir.?> Ulkemizde yapilan bir
calismada, goz travmalarinin en sik olarak oyun kazalar1 sonucu olustugu,
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daha sonra sirasiyla ev kazalari, is kazalari, tarim
kazalari, darp, sportif faaliyetler, trafik kazalar ve
atesli silah yaralanmalar sonucu meydana geldigi
saptanmigtir.* Bagka bir caligmada ise stkligina gore
sirasiyla; darp, trafik kazasi, atesli silah, tas carp-
masl, is kazasi, kesici-delici alet yaralanmas ile
oyun ve ev kazalar1 sonucu meydana geldigi tespit
edilmistir.? Tani ve tedavi metotlarindaki ilerleme-
lere ragmen goz travmalari, sosyal ve ekonomik
acidan ciddiyetini korumaktadir.’

Kafa ve yiiz travmalar1 sonrasi nadiren de olsa
retina dekolmani meydana gelebilmektedir. Yapi-
lan ¢aligmalarda, goz travmas: sonrasi gelisen re-
tina dekolmanlarinin ancak %30-40"1n1n travma
sonrast ilk bir ayda saptandif: ifade edilmigtir.5”

Bu caligmada, yiiziine aldig: travmadan dokuz
ay sonra retina dekolmani meydana gelen olgu ilk
ve son muayene bulgulari esliginde sunularak, yiiz
travmalarinin medikal sonucu ve adli rapor yazim
stirecinde dikkat edilmesi gereken hususlarin tar-
tisilmasi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Kirk bir yasindaki erkek olgunun tibbi evrakinda,
Aralik 2013 tarihinde darp nedeni ile acil servise
basvurdugu, yapilan muayenesinde; bilincinin agik,
oryante, koopere oldugu, bas agris1 ve halsizlik si-
kayetlerinin oldugu, norodefisit, bulanti, kusma,
amnezi, otore ve rinore bulunmadig, ¢ekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde patoloji saptan-
madig, fizik muayenede; kafasinda yiizeysel hi-
peremik alanlar ve yumusak doku travmas: tespit
edildigi, bir gece yatis yapilarak takip edildigi, her-
hangi bir komplikasyon gelismemesi tizerine bir
hafta istirahat verilerek taburcu edildigi ve diizen-
lenen adli raporda; yaralanmanin kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olmadig, basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢tide hafif
nitelikte oldugu belirtilmistir.

Eyliil 2014 tarihinde, sag goziinde gérme kayb1
ile uyanan olgu, ayni giin géz hastaliklar1 polikli-
niginde yapilan muayenesinde, retina dekolmam
saptanarak, ertesi giin ameliyat edilmis, ameliyat-
tan sonra da iki kez lazer tedavisi gerceklestiril-
mistir.

Mahkeme tarafindan sag goziindeki gérme
kaybinin Aralik 2013 tarihinde yiiziine aldig:
travma ile gelisip gelismeyecegi hususunda tekrar
adli rapor diizenlenmesi istemi ile Kasim 2014 tari-
hinde adli tip anabilim dalina génderilmistir.

Olgu anamnezinde; 2013 yil1 Aralik ayinda
kavga eden iki kisiyi ayirmaya calistig1 esnada sag
sakagina iki, yiiziintin soluna bir adet yumruk al-
digini, olaydan sonra suurunu kaybettigini, acil ser-
viste uyandigini, olaydan sonra siiregelen bir bag
agris1 oldugunu ve sag goziinde siirekli siyah nok-
talanma ve siyah nokta ¢akmalar1 oldugunu, ancak
bu sikayetleri nedeni ile herhangi bir saghk ku-
rumu basvurusu olmadigini belirtmis, Eylil 2014
tarihinde sag goziinde gorme kaybi nedeni ile has-
taneye bagvurdugunu ve retina dekolmani sapta-
narak ameliyat oldugunu, sag goziinde %Z20-25
oraninda gormesinin oldugunu ifade etmistir.

Gozin normal anatomik yapisi Sekil 1’de, re-
tina dekolmani ise $ekil 2’de goriilmektedir.

GOz hastaliklar1 konsiiltasyonunda; sag gozde
yirtikli retina dekolmani nedeni ile serklaj ameli-
yat1 yapildigi, ameliyat 6ncesi sag gozde gérme kes-
kinligi el hareketlerini hissetme diizeyinde iken,
yapilan son muayenede diizeltme ile 0,3 diizeyinde
oldugu ve halen tedavisinin devam ettigi, retina de-
kolmaninin ge¢irmis oldugu travma ile olusabile-
cegi belirtilmistir. Ana bilim dali tarafindan
diizenlenen raporda da; gérme problemi olusun-
caya kadar goz ile ilgili herhangi bir muayene ol-
mamasina ragmen, olgunun Eyliil 2014 tarihinde
retina dekolmani nedeni ile ameliyat edildigi, re-
tina dekolman ile gegirilen travma arasinda ne-
densellik bag1 olabilecegi belirtildiginden, gérme
probleminin travma ile olusabilecegi ve basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif ni-
telikte olmadig: belirtilmistir.

I TARTISMA

Travma sonrasi diizenlenen adli raporlar, “Tirk
Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclari-
nin Adli T1ip Acgisindan Degerlendirilmesi” baglikli
kilavuz temel alinarak diizenlenmektedir. Olgu-
larin gecirdigi travmanin agirlik derecesine, yasa-
min1 tehlikeye sokup sokmamasina, kalic1 hasar
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$EKiL 1: Gézlin normal anatomik yapisi.

SEKIL 2: Retina dekolmani griintiisii.

birakip birakmamasina ve diger bircok faktore
gore diizenlenen adli raporlar sonucu, sanik sa-
hislarin alacagi cezalarin oranlari da degisebil-
mektedir.

Adli raporlar travma sonrasi olgunun miiracaat
ettigi acil servis hekimleri tarafindan diizenlene-
bildigi gibi, adli tip anabilim dali veya adli tip sube
miidiirliikleri tarafindan da diizenlenebilmektedir.
Raporlar, olgularin ilk ve son muayeneleri yapila-
rak kilavuzda yer alan kavramlara gore diizenlen-
mektedir. Raporlarda eksiklik olmasi veya olgunun
iyilesme siireci devam ettigi takdirde eksikliklerin
giderilmesi veya iyilesme siirecinin tamamlanmasi
sonrasi rapor diizenleme islemleri yapilmaktadir.

Travmanin ge¢ doneminde bazen 6ngoriile-
meyen patolojik sonuglar ortaya ¢ikabilmekte ve
mahkemeler tarafindan, bu patolojik durumun
travma ile iligkisinin olup olmadig: sorulmakta ve

ayrica, ortaya ¢ikan bu patolojik durumun deger-
lendirilerek tekrar adli rapor diizenlenmesi istene-
bilmektedir.

Olgumuzun travma sonrasi yapilan muayene-
sinde; kafatasinda yiizeysel hiperemik alanlar ve
yumusak doku travmas: tespit edilmis, tetkikleri
sonras1 patoloji saptanmadigi i¢in kilavuza uygun
olarak adli rapor diizenlenmistir. Olaydan dokuz
ay sonra gorme kaybi sikayeti ile hastaneye bagvuru
yaparak ameliyat olan olgunun bu yeni durumu ne-
ticesinde davanin goriildiigii mahkeme tarafindan,
tedavi gordiigi saglik kurumu tarafindan saptanan
retina dekolmaninin travma ile iligkisinin olup ol-
madig1 hususu ile tekrar adli rapor diizenlenmesi
istenmigtir.

Yeni olusan patolojinin travma sonucu geg do-
nemde olusup olugmayacaginin belirlenmesi adli
rapor diizenleme agamasinda son derece 6nemlidir.
Clnki yeni gelisen patolojiye gore rapor sonucu
degiseceginden, su¢lu konumunda olan kisinin ala-
cag1 ceza miktar: da degisecektir.

Retinal yirtiklarin semptomsuz olabilecegi
gibi, 151k cakmalar1 veya parlak 1siklar ile goriilebi-
lecegi belirtilmektedir.® Retina dekolmanlarinin,
travmadan kisa bir siire sonra meydana gelebilecegi
gibi, travma esnasinda vitréz bosluga sizan infla-
matuar mediyatorlerin vitroz kontraksiyona neden
olmasi sonras: hafta, ay, hatta yillar sonra da olusa-
bilecegi bilinmektedir.”!® Retina dekolmaninin;
kafa veya periokiiler travmalar sonras: olusabildigi
bilinmesine ragmen fundus muayenesinin sadece
gorsel semptomlar veya harici radyografik bulgu-
lar mevcutsa yapilmakta oldugu da ifade edilmek-
tedir.®

Yapilan caligmalarda, retina dekolmanlarinin
yalnizca %30-40"1n1n ilk bir ay igerisinde tespit edi-
lebildigi belirtilmistir.® Ayn1 sekilde, kiint travma
sonucu meydana gelen retina dekolmanlarinin
%12’sine hemen, %30’una ilk bir ay igerisinde,
%50’sine sekiz ay icerisinde, % 80’ine ise bir yil ige-
risinde tan1 konulabildigi belirtilmektedir.!! Olgu-
muzda da olay tarihinden ancak dokuz ay sonra,
gorme kaybinin ortaya ¢ikmasi sonucu retina de-
kolmani saptanmigstir. Olgunun alinan ifadesinde
ve tibbi belgelerinde, olay tarihinden gérme kay-
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binin meydana geldigi ana kadar herhangi bir géz
muayenesi yapilmadig tespit edilmistir.

Travma sonras: ilk alt1 hafta icerisinde sapta-
nan retina dekolmanlarinda tedavi bagar1 oranlari-
nin alt1 haftadan sonra saptananlara oranla daha iyi
oldugu ifade edilmektedir.”” Dolayisiyla travma
sonrasl olgularin fundus bakilarinin ve periyodik
muayenelerinin yapilmasi, daha sonra olusacak
gorme problemlerini azaltabilme agisindan énem
arz etmektedir.

Olgudaki benzer durumlar ile kargilagildi-
ginda, karsimiza iki 6nemli problem ¢ikmaktadir.
Birincisi, olgularin gérme kaybi derecesinin retina

dekolmani tespit zamani ilerledikce kotiilesmesi
durumudur ki, yasam fonksiyonlarini son derece
kisitlayabilen gérme problemleri ile ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bir digeri de, diizenlenen adli raporlarin
iceriginin tamamen degismesi ki, bu durum yargi-
lama siirecini tamamen degistirebilmektedir. Ile-
ride meydana gelecek gorme kayiplari ile beraber
muhtemel malpraktis iddialar1 da, bu tiir olgularda
karsimiza ¢ikmay1 bekleyen bir sorun olarak go-
zitkmektedir. Dolayisiyla yiiz travmalar ile gelen
olgularda gorsel semptomlar veya diger patolojik
bulgularin varligina bakilmaksizin, fundus muaye-
nesi yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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