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Perforan Go6z Yaralanmalarinda
Klinik Ozellikler ve Gérme Prognozu

Clinical Aspect and Visual Prognosis
in Perforated Eye Injury

OZET Amag: Perforan goz yaralanmalarinda klinik 6zellikler ve gérme prognozunu belirlemek.
Gereg ve Yontemler: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’'na Ocak
2000-Nisan 2008 yillar1 arasinda bagvuran 166 perforan goz yaralanmasi olgusu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, travmanin nedeni, perforasyonun lokalizasyonu, travma olduk-
tan sonra hastaneye bagvuruncaya kadar gegen siire, etkilenen goz, baglangic gérme keskinligi ve
okiiler travma skoru (OTS), yapilan cerrahi prosediirleri, 6n ve arka segment bulgular: kaydedildi.
Bulgular: Olgularin 125 (%75.3)'i erkek, 41 (%24.7)’i kadindi (p< 0.05). Travmaya neden olan cisim-
ler arasinda, 121 (%72.9) olguda delici-kesici cisimlerle yaralanma ilk siray1 aldi. Perforasyon loka-
lizasyonunda ilk siray1 korneal yaralanmalar (94; %56.6) alirken onu sirasiyla skleral (49; %29.5) ve
korneoskleral yaralanmalar (23; %13.9) takip etti ve bu yaralanmalar arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark vardi. Hastaneye bagvuru siiresinde 0-12 saat dilimi anlaml derecede yiiksek bulundu
(%77.7, p< 0.05). {1k bagvuruda tespit edilen gérme keskinligi 9 olguda 0.5 ve iizerinde (%5.4), 21
olguda 0.1-0.5 arasinda (%12.7), 37 olguda parmak sayma (%22.3), 38 olguda el hareketleri (%22.9),
32 olguda 151k hissi (%19.3) diizeyindeydi. On iki olguda ise 151k hissi yoktu (%7.2). OTS degerleri
101 (%60.8) olguda 3 olarak hesaplandi ve cerrahiden 1 yil sonraki gérme keskinlikleri ile uyumlu
idi. Hastalarda en sik rastlanan 6n segment bulgular hifema (63 olgu;%35.3) ve iris prolapsusu (63
olgu; %35.3) idi. En sik rastlanan arka segment bulgusu ise retina dekolmaniydi (27 olgu; %46.5).
Sonug: Erken miidahele, teknolojik yenilikler ve gelismis cerrahi tekniklere ragmen perforan goz
yaralanmalar1 sonras1 gérme kaybi yiiksek olmaktadir. Bu nedenle koruyucu hekimlik hizmetleri
etkili bir bigimde uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: G6z travmalari, epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: To determine the clinical signs and visual prognosis of perforating ocular in-
juries. Material and Methods: A retrospective analysis of 166 perforation eye trauma cases that ad-
mitted to Ophthalmology Department of Cumhuriyet University Medical Faculty during January
2000 to April 2008 was performed. The evaluation criteria’s were recorded as age, sex, cause of tra-
uma, localization of perforation, time between the trauma and hospital admission, initial visual
acuity, affected eye and ocular trauma score (OTS), realized operative procedures and the findings
of anterior and posterior segments. Results: The sex distribution was as 125 (75.3%) male and 41
(24.7%) female. The most common cause of trauma was perforation by incisive tools and 121
(72.9%) cases were injured in that way. Perforation localization was ranged in order; corneal inju-
ries (94; 56.6%), scleral (49; 29.5%) and corneascleral injuries (23; 13.9%) and the difference were
statistically different. 0-12 hour time interval was the statistically significant most hospital admis-
sion time (77.7%, p< 0.05). Initial visual acuity was 0.5 or better in 9 (5.4%) cases, 0.1-0.5 in 21
(12.7%) cases, counting fingers in 37 (22.3%) cases, hand motions in 38 (22.9%) cases, and light per-
ception in 32 (19.3%) cases . Furthermore twelve eyes (7.2%) had a final acuity of no light percep-
tion. OTS values were determined as 3 in 101 patients (60.8%) and this was in accordance with
visual acuity at 1 year after surgery. The most recognized anterior segment finding were hyphema
(63 cases; 35.3%) and iris prolapsus (63 cases; 35.3%). The most recognized posterior segment fin-
ding was retina detachment (27 cases; 46.5%). Conclusion: Although early intervention, new tech-
nologies and developed surgical techniques, loss of visual acuality is seen in higher values. Due to
these reason preventive medical services must be performed effectively.

Key Words: Eye injuries, epidemiology

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(3):141-5

141



Ayse VURAL OZEC ve ark.

0z travmalari, gérme kaybi veya gérme az-
G_hglnm en stk nedenlerinden biri olup, tim

viicut yaralanmalarinin %7’sini olustu-
rur."? Biitiin goz hastaliklar igerisinde %10-15’lik
bir grup goz travmalar: kaynaklidir. Travmalar ise
%30-40 gibi biiyiik bir oranda korliik ile sonuglan-
maktadir.>® Her yil 2.4 milyon goz yaralanmas: ol-
dugu kaydedilmistir.* Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri ele alacak olursak, bu tilkede her yil yak-
lagik 2 milyon goz yaralanmas: meydana gelmekte
ve 40.000’den fazla olguda kalic1 gérme azlig1 ge-
lismektedir.>®

GOz travmasinda birtakim faktorler travmanin
prognozunu belirler. Bunlar yas, hasar sebebi, bag-
langi¢ gérme keskinligi, hasar sekli, goz i¢i yaban-
c1 cisim, retina dekolman, vitreus i¢i kanama varlig
ve yaranin lokalizasyonudur.* Uluslararas: alanda
travmanin 6nlenmesi ve tedavi sekillerinin kargi-
lastirilmasi s6z konusu oldugunda anlagilabilir or-
tak bir dilin kullanilmas1 6nem kazanmaktadir. G6z
travma terminolojisinin standardizasyonu amaciy-
la 6nerilen sistemler incelendiginde, Birmingham
GOz Travma Terminolojisi [Bringham Eye Travma
Terminology (BETT)] 6ne ¢ikmaktadir.” Bu sinifla-
ma ile hekimler arasinda olan travma terminoloji-
sindeki karnigikligin diizeltilmesi saglanmigstir.*
Amerika Birlesik Devletleri G6z Travma Kurulu
[United States Injury Registry (USEIR)] tarafindan
gelistirilen okiiler travma skoru (OTS) sistemi okii-
ler travmadan sonraki 6 aylik siirecte hastanin tah-
mini gorme keskinligini hesaplama amaciyla
kullanilmaktadar.’

Bu calismada, perforan goz yaralanmalarinin
klinik 6zelliklerini inceleyip, OTS’ye dayanarak
gorsel prognozu belirlemeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2000-Nisan 2008 tarihleri arasinda klinigimi-
ze acil olarak bagvuran agik glob travmali 166 ol-
gunun 166 gozii retrospektif olarak incelendi.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik
kurul karar alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak dosya incelemesi tamamlandi. Detay-
1 bir anamnez alindiktan sonra rutin géz muaye-
neleri yapildi. Gerekli olgularda direkt grafi ve
bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Olgularin téimiine
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primer siitiirasyon yapildi. Dosya kayitlarindan;
yas, ilk bagvurudaki gérme keskinligi, takiplerin-
deki gorme keskinligi, yaralanmanin ne ile oldugu,
etkilenen goz, perforasyonun lokalizasyonu, klini-
gimize bagvurana kadar gegen siire, yapilan cerra-
hi uygulamalari, 6n ve arka segment bulgulan ile
ilgili bilgiler kaydedildi.

Perforasyon lokalizasyon yerine gore korneal,
skleral, kornea-skleral olarak siniflandirildi. Olgu-
lar klinige bagvuru zamanina gére 0-12 sa, 12-24 sa,
24-48 sa, 2-4 giin ve 4 giin {izerinde olmak {izere 5
gruba ayrildi. Mekanik yaralanmanin simiflandiril-
masinda OTS grubunun BETTE e dayanarak yapti-
g1 siniflandirma kullanildi. Bu siniflandirmaya
dayanarak her hasta i¢in OTS belirlendi.

I BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 125 (%75.3)’1 erkek, 41
(%24.7)’1 kadind: (p< 0.05). Seksen dort olgu sag go6-
zlinden (%50.6), 82 olgu sol goziinden (%49.4) ya-
ralanmigti. Erkek cinsiyetin etkilenme orani anlamh
olarak daha fazlayken etkilenen goz agisindan ista-
tistiksel olarak bir fark saptanmadi. Travmaya ne-
den olan cisimler arasinda, 121 (%72.9) olguda
delici-kesici cisimlerle yaralanma ilk siray1 aldi. On
altisinda (%13.2) trafik kazasi, 15 (%12.3)’inde de-
mir, 13 (%10.7)’tinde cam, 13 (%10.7)tinde hayvan-
sal kazalar, 11 (%9.0)’inde tel, 10 (%8.2)unda bicak,
8 (%6.6)’indeatesli silah, 3 (%2.4)’tinde kalem, 32
(9026.4) olguda diger cisimler (¢ivi, t1§, oyuncak, tir-
nak makasi, plastik, vida pargasi, tirnak, igne) deli-
ci goz yaralanmalarinin etkeni olarak tespit edildi.
Acik riiptiir seklinde yaralanmaya neden olan kiint
goz travmalarinin 32 (%71.1)’sinde odun, 9
(%20.0)’unda tas, 1 (%2.2)’inde top, 3 (%6.6)’tinde
diger cisimler (darp, kompresor patlamasi, dinamit
patlamasi) etken olarak tespit edildi (Tablo 1).

Perforasyon lokalizasyonunda ilk siray1 korne-
al yaralanmalar (94; %56.6) alirken, onu sirasiyla
skleral (49; %29.5) ve kornea-skleral yaralanmalar
(23; %13.9) takip etti. Lokalizasyon yerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p< 0.05)
(Tablo 2).

Hastaneye basvuru siiresinde 0-12 saat dilimi
anlaml derecede yiiksek bulundu (%77.7, p< 0.05).
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TABLO 1: Olgularin travma nedenine gére dagilimi.

Travma Nedeni Goz Sayisi %

Delici Kesici 121 729
Trafik kazasi 16 13.2
Demir 15 12.3
Cam 13 10.7
Hayvansal kazalar 13 10.7
Bicak 10 8.2
Tel 11 9.0
Atesli silah 8 6.6
Kalem 3 2.4
Digerleri (givi. ig. makas. igne) 32 26.4
Kiint 45 27.1
Odun 32 711
Tas 9 20.0
Top 1 2.2
Digerleri 3 6.6
Toplam 166 100

TABLO 2: Kesi lokalizasyonu.

Kesi Lokalizasyonu Olgu %

Komea kesisi 94 56.6
Sklera kesisi 49 29.5
Komea-sklera kesisi 23 13.9
Toplam 166 100

[k bagvuruda tespit edilen gorme keskinligi 9 ol-
guda 0.5 ve tizerinde (%5.4), 21 olguda 0.1-0.5 ara-
sinda (%12.7), 37 olguda parmak sayma (%22.3), 38
(%22.9) olguda el hareketleri, 32 (%19.3) olguda
151k hissi, 12 (%7.2) olguda absolii, 8 (%4.8) olguda
151tk objeleri takip etme diizeyindeydi. Dokuz

(9%5.4) olguda vizyon degerlendirilemedi.

OTS degerleri 101 (%60.8) olguda 3 olarak he-
saplandi ve cerrahiden 1 yil sonraki gorme keskin-
likleri ile uyumlu idi.

Hastalarda en sik rastlanan 6n segment bulgu-
su hifema (63 olgu; %35.3) ve iris prolapsusu (63
olgu; %35.3) idi. Diger 6n segment bulgular: ara-
sinda, 6 (%3.37) olguda iridodiyaliz, 5 (%2.80) ol-
guda lens subluksasyonu-dislokasyonu, 41 (%23.0)
olguda katarakt vardi (Tablo 3).

En sik rastlanan arka segment bulgusu ise reti-
na dekolmaniyd: (27 olgu; %46.5). Yirmi dort
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(%41.3) olguda vitreus hemorajisi, 2 (%3.4) olguda
koroid riptiiri, 1 (%1.7) olguda retinal katlanti, 1
(%1.7) olguda kommosyo retina, 3 (%5.1) olguda
intraokiiler yabanci cisim vardi (Tablo 3).

Biitiin hastalara primer perforasyon tamiri, 25
(%15.0) hastaya FAKO + IOL implantasyonu, 18
(9010.8) hastaya lensektomi, 3 (%1.8) hastaya ante-
rior vitrektomi yapildi.

I TARTISMA

Okiiler travma, tiim diinyada 6nlenebilir tek taraf-
I1 gorme azalmasinin ve korliiklerinin en 6nemli
sebeplerinden biridir.?

GOz travmalarinda, erkeklerin %72-95 arasin-
da siklikla etkilendigi bildirilmigtir.»*1? Bu calig-
mada, erkeklerin etkilenme orani %75.3 olup
literatiir ile uyumludur.

Yaralanmadan etkilenen goz olarak cesitli ¢a-
ligmalarda sag goz rapor edilmis olmakla beraber
sol goziin daha sik travmaya maruz kaldigini rapor
eden ¢aligmalarda mevcuttur.'®'® Bu galigmada, sag
goz etkilenme orani %50.6 sol goz etkilenme orani-
nin %49.4 olmasi nedeniyle gozler arasinda etki-
lenme bakimindan belirgin bir #stiinlitk olmadig:
saptanmigtir.

Yildirim ve ark.nin ¢aligmalarinda, agik goz
yaralanmasi ile bagvuran 64 olgunun 40 (%62.5)'1n-
da delici maddelerle yaralanma 6n planda olup ke-

TABLO 3: Perforan gdze eslik eden
dn-arka segment patolojileri.
On-Arka Segment Patolojileri Goz Sayisi %
On Segment Patolojileri
Hifema 63 35.3
iris prolapsusu 63 35.3
Katarakt 4 23.0
Lens subluklasyonu-dislokasyonu 5 2.8
iridodializ 6 33
Arka Segment Patolojileri
Retina dekolmani 27 46.5
Vitre hemorajisi 24 413
intraokiiler yabanci cisim 3 5.1
Koroid rliptlrd 2 34
Retinal katlanti 1 1.7
Kommosyo retina 1 17
143
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sici cisimler 11 (%17.2), atesli silah 5 (%7.8) ve
kiint travma 6 (%9.4) olarak tespit edilmistir."” Bu
caligmada 121 (%72.9) olguda delici-kesici cisim-
lerle yaralanma ilk siray1 aldi. Delici-kesici cisim-
lerle yaralanmalarda %26.4 oraninda diger cisimler
baslig altinda ¢ivi, t1g, oyuncak, makas, plastik, vi-
da pargasi, tirnak ve igne etken olarak tespit edildi.

Perforan g6z yaralanmalarinin klinik 6zellik-
lerini inceledigimiz bu ¢alismada yaralanmalarin
en sik korneada lokalize oldugu saptandi. Ulke-
mizde yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda bizim ¢aligma-
miza paralel olarak kornea en sik etkilenen doku
olarak bildirilmistir.>!318

Acik glob yaralanmalarinda ilk 12 saat i¢inde
primer tamir ¢ok 6nemlidir. Yirmi dort saati gecen
olgularda 6zellikle olas1 g6z i¢i yabanci cisim var-
liginda travma sonras: endoftalmi riski yiiksektir.*
Bizim ¢alismamizda hastaneye bagvuru siiresinde
0-12 saat dilimi anlaml derecede yiiksek bulundu.
Bazi yayinlarda perforan goz yaralanmalarinda has-
talarin genellikle ilk 24 saatte acile bagvurdugu bil-
dirilmektedir.”

Glob travmali olgularda baglangic gérme kes-
kinliginin sonug gorme keskinligi izerine olumsuz
etkileri oldugu ¢esitli aragtirmalarda gosterilmisgtir.
Sonu¢ gorme prognozunu etkileyen en 6nemli
parametre baslangic gorme keskinligidir.?** Bu pa-
ralellik Sobaci ve ark.nin yaptig1 calismada da des-
teklenmigtir.”? Bu ¢aligmada da 11k hissi olmayan
12 olgu, goérme diizeyi degerlendirilemeyen ¢ocuk
ve bilinci kayip 17 olgu hari¢ tutularak baslangi¢
ve sonug gérme keskinligi hesaplamasi i¢in yapilan
OTS’de 101 (%60.8) olguda 3 degeri elde edildi ve
bu deger cerrahiden 1 yil sonraki gérme keskinligi
ile uyumluydu. Baslangi¢ ve sonug gérme keskinli-
gi arasindaki iligki bu ¢aligmada da bir kez daha ka-
nitlanmigtir.

Bu ¢alismada, 6n segment bulgularindan hife-
ma ve iris prolapsusu (%35.3) en sik goriilen bul-
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gulardi. Daha az siklikla katarakt, iridodiyaliz, lens
subluksasyonu-dislokasyonu, 6n kamarada vitreus
gozlenmistir. Travmatik hifema, Karshoglu ve
ark.nin yaptigi calismada %41.3, Karg: ve ark.nin
yaptig1 calismada %31.8 oraniyla en sik rastlanan
bulgu olmusgtur.*? Iris prolapsusu pek cok caligma-
da %12 ile %36 gibi degisen oranlarda ilk ya da
ikinci sirada yer alan 6n segment bulgusu olarak
bildirilmistir.” %35.3 iris prolapsusu ile caligmamiz
literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir.

Son olarak arka segment patolojilerini ele ala-
cak olursak, bu ¢alismada en sik rastladigimiz arka
segment bulgusu 27 (%46.5) olgu ile retina dekol-
mani, ikinci sirada 24 (%41.3) olgu ile vitreus he-
morajisi olmustur. Intraokiiler yabanci cisim,
koroid riiptiiri, retinal katlant1 ve kommosyo reti-
na azalan siklikta karsimiza ¢ikmigtir. Literatiirde
ise en sik (%35) arka segment géz yaralanmasi bul-
gusu retina kanamasidir. Ikinci siklikta retina de-
kolman1 (%26) kaydedilmigtir.* Arka segment
patolojilerine miidahale klinigimizde cesitli neden-
lerle sinirli sayida olmustur. Buna kargilik biitiin
olgulara primer perforasyon tamiri uygulanmis ek
olarak en sik FAKO + IOL implantasyonu; lensek-
tomi gibi lens patolojilerine yonelik miidaheleler
yapilmistir. Literatiirde kiint géz travmasi sonrasi
en sik lens patolojilerine miidahele edildigi kayde-
dilmis olmasina ragmen, klinigimizde yapilan bu
calismada agik glob travmali olgularda da perforas-
yon tamiri sonrasi en stk miidahelenin yine lens pa-
tolojilerini gidermeye yonelik oldugu tespit
edilmigtir.*

0 SONUC

Perforan goz yaralanmalar sonrasi, teknolojik ye-
nilikler ve gelismis cerrahi tekniklere ragmen gor-
me kaybi yiiksek olmaktadir. Bu nedenle koruyucu
6nlemlerin alinmasi ve riskli grubun bilgilendiril-
mesini iceren koruyucu hekimlik hizmetleri per-
foran goz yaralanmalarinin azalmasini saglayabilir.
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