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Perforan Göz Yaralanmalarında
Klinik Özellikler ve Görme Prognozu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Per fo ran göz ya ra lan ma la rın da kli nik özel lik ler ve gör me prog no zu nu be lir le mek.
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Cum hu ri yet Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Göz Has ta lık la rı Ana bi lim Da lı’ na Ocak
2000-Ni san 2008 yıl la rı ara sın da baş vu ran 166 per fo ran göz ya ra lan ma sı ol gu su ret ros pek tif ola rak
in ce len di. Ol gu la rın yaş, cin si yet, trav ma nın ne de ni, per fo ras yo nun lo ka li zas yo nu, trav ma ol duk -
tan son ra has ta ne ye baş vu run ca ya ka dar ge çen sü re, et ki le nen göz, baş lan gıç gör me kes kin li ği ve
okü ler trav ma sko ru (OTS), ya pı lan cer ra hi pro se dür le ri, ön ve ar ka seg ment bul gu la rı kay de dil di.
BBuull  gguu  llaarr::  Ol gu la rın 125 (%75.3)’i er kek, 41 (%24.7)’i ka dın dı (p< 0.05). Trav ma ya ne den olan ci sim -
ler ara sın da, 121 (%72.9) ol gu da de li ci-ke si ci ci sim ler le ya ra lan ma ilk sı ra yı al dı. Per fo ras yon lo ka -
li zas yo nun da ilk sı ra yı kor ne al ya ra lan ma lar (94; %56.6) alır ken onu sı ra sıy la skle ral (49; %29.5) ve
kor ne osk le ral ya ra lan ma lar (23; %13.9) ta kip et ti ve bu ya ra lan ma lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an -
lam lı fark var dı. Has ta ne ye baş vu ru sü re sin de 0-12 sa at di li mi an lam lı de re ce de yük sek bu lun du
(%77.7, p< 0.05). İlk baş vu ru da tes pit edi len gör me kes kin li ği 9 ol gu da 0.5 ve üze rin de (%5.4), 21
ol gu da 0.1-0.5 ara sın da (%12.7), 37 ol gu da par mak say ma (%22.3), 38 ol gu da el ha re ket le ri (%22.9),
32 ol gu da ışık his si (%19.3) dü ze yin dey di. On i ki ol gu da ise ışık his si yok tu (%7.2). OTS de ğer le ri
101 (%60.8) ol gu da 3 ola rak he sap lan dı ve cer ra hi den 1 yıl son ra ki gör me kes kin lik le ri ile uyum lu
idi. Has ta lar da en sık rast la nan ön seg ment bul gu la rı hi fe ma (63 ol gu;%35.3) ve iris pro lap su su (63
ol gu; %35.3) idi. En sık rast la nan ar ka seg ment bul gu su ise re ti na de kol ma nıy dı (27 ol gu; %46.5).
SSoo  nnuuçç:: Er ken mü da he le, tek no lo jik ye ni lik ler ve ge liş miş cer ra hi tek nik le re rağ men per fo ran göz
ya ra lan ma la rı son ra sı gör me kay bı yük sek ol mak ta dır. Bu ne den le ko ru yu cu he kim lik hiz met le ri
et ki li bir bi çim de uy gu lan ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Göz trav ma la rı, epi de mi yo lo ji 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To de ter mi ne the cli ni cal signs and vi su al prog no sis of per fo ra ting ocu lar in-
ju ri es. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A ret ros pec ti ve analy sis of 166 per fo ra ti on eye tra u ma ca ses that ad-
mit ted to Oph thal mo logy De part ment of Cum hu ri yet Uni ver sity Me di cal Fa culty du ring Ja nu ary
2000 to Ap ril 2008 was per for med. The eva lu a ti on cri te ri a’s we re re cor ded as age, sex, ca u se of tra -
u ma, lo ca li za ti on of per fo ra ti on, ti me bet we en the tra u ma and hos pi tal ad mis si on, ini ti al vi su al
acu ity, af fec ted eye and ocu lar tra u ma sco re (OTS), re a li zed ope ra ti ve pro ce du res and the fin dings
of an te ri or and pos te ri or seg ments. RRee  ssuullttss::  The sex dis tri bu ti on was as 125 (75.3%) ma le and 41
(24.7%) fe ma le. The most com mon ca u se of tra u ma was per fo ra ti on by in ci si ve to ols and 121
(72.9%) ca ses we re in ju red in that way. Per fo ra ti on lo ca li za ti on was ran ged in or der; cor ne al in ju -
ri es (94; 56.6%), scle ral (49; 29.5%) and cor ne asc le ral in ju ri es (23; 13.9%) and the dif fe ren ce we re
sta tis ti cally dif fe rent. 0-12 ho ur ti me in ter val was the sta tis ti cally sig ni fi cant most hos pi tal ad mis -
si on ti me (77.7%, p< 0.05). Ini ti al vi su al acu ity was 0.5 or bet ter in 9 (5.4%) ca ses, 0.1-0.5 in 21
(12.7%) ca ses, co un ting fin gers in 37 (22.3%) ca ses, hand mo ti ons in 38  (22.9%) ca ses, and light per-
cep ti on in 32 (19.3%) ca ses . Furt her mo re twel ve eyes (7.2%) had a fi nal acu ity of no light per cep -
ti on. OTS va lu es we re de ter mi ned as 3 in 101 pa ti ents (60.8%) and this was in ac cor dan ce with
vi su al acu ity at 1 ye ar af ter sur gery. The most re cog ni zed an te ri or seg ment fin ding we re hyphe ma
(63 ca ses; 35.3%) and iris pro lap sus (63 ca ses; 35.3%). The most re cog ni zed pos te ri or seg ment fin -
ding was re ti na de tach ment (27 ca ses; 46.5%). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Alt ho ugh early in ter ven ti on, new tech-
no lo gi es and de ve lo ped sur gi cal tech ni qu es, loss of vi su al acu a lity is se en in hig her va lu es. Du e to
the se re a son pre ven ti ve me di cal ser vi ces must be per for med ef fec ti vely. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Eye in ju ri es, epi de mi o logy 
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öz trav ma la rı, gör me kay bı ve ya gör me az-
lı ğı nın en sık ne den le rin den biri olup, tüm
vü cut ya ra lan ma la rı nın %7’si ni oluş tu -

rur.1,2 Bü tün göz has ta lık la rı içe ri sin de %10-15’lik
bir grup göz trav ma la rı kay nak lı dır. Trav ma lar ise
%30-40 gi bi bü yük bir oran da kör lük ile so nuç lan -
mak ta dır.2,3 Her yıl 2.4 mil yon göz ya ra lan ma sı ol-
du ğu kay de dil miş tir.4 Örneğin Amerika Birleşik
Devletleri ele ala cak olur sak, bu ül ke de her yıl yak-
la şık 2 mil yon göz ya ra lan ma sı mey da na gel mek te
ve 40.000’den faz la ol gu da ka lı cı gör me az lı ğı ge-
liş mek te dir.5,6

Göz trav ma sın da bir ta kım fak tör ler trav ma nın
prog no zu nu be lir ler. Bun lar yaş, ha sar se be bi, baş-
lan gıç gör me kes kin li ği, ha sar şek li, göz içi ya ban -
cı ci sim, re ti na de kol man, vit re us içi ka na ma var lı ğı
ve ya ra nın lo ka li zas yo nu dur.4 Ulus la ra ra sı alan da
trav ma nın ön len me si ve te da vi şekil le ri nin kar şı -
laş tı rıl ma sı söz ko nu su ol du ğun da an la şı la bi lir or -
tak bir di lin kul la nıl ma sı önem ka zan mak ta dır. Göz
trav ma ter mi no lo ji si nin stan dar di zas yonu ama cıy -
la öne ri len sis tem ler in ce len di ğin de, Bir ming ham
Göz Trav ma Ter mi no lo ji si [Bring ham Eye Trav ma
Ter mi no logy (BETT)] öne çık mak ta dır.7 Bu sı nıf la -
ma ile he kim ler ara sın da olan trav ma ter mi no lo ji -
sin de ki ka rı şık lı ğın dü zel til me si sağ lan mış tır.4

Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri Göz Trav ma Ku ru lu
[Uni ted Sta tes In jury Re gistry (USE IR)] ta ra fın dan
ge liş ti ri len okü ler trav ma skoru (OTS) sistemi okü-
ler trav ma dan son ra ki 6 ay lık sü reç te has ta nın tah-
mi ni gör me kes kin li ği ni he sap la ma ama cıy la
kul la nıl mak ta dır.7

Bu ça lış ma da, per fo ran göz ya ra lan ma la rı nın
kli nik özel lik le ri ni in ce le yip, OTS ’ye da ya na rak
gör sel prog no zu be lir le me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2000-Ni san 2008 ta rih le ri ara sın da kli ni ği mi -
ze acil ola rak baş vu ran açık glob trav ma lı 166 ol-
gu nun 166 gö zü ret ros pek tif ola rak in ce len di.
Cum hu ri yet Üni ver si te si Tıp Fa kül te si ye rel etik
ku rul ka ra rı alın dık tan son ra Hel sin ki Bil dir ge si ’ne
uy gun ola rak dos ya in ce le me si ta mam lan dı. De tay -
lı bir anam nez alın dık tan son ra ru tin göz mu a ye -
ne le ri ya pıl dı. Ge rek li ol gu lar da di rekt gra fi ve
bil gi sa yar lı to mog ra fi çe kil di. Ol gu la rın tü mü ne

pri mer sü tü ras yon ya pıl dı. Dos ya ka yıt la rın dan;
yaş, ilk baş vu ru da ki gör me kes kin li ği, ta kip le rin -
de ki gör me kes kin li ği, ya ra lan ma nın ne ile ol du ğu,
et ki le nen göz, per fo ras yo nun lo kali zas yo nu, kli ni -
ği mi ze baş vu ra na ka dar ge çen sü re, ya pı lan cer ra -
hi uygulamaları, ön ve ar ka seg ment bul gu la rı ile
il gi li bil gi ler kay de dil di. 

Per fo ras yon lo ka li zas yon ye ri ne gö re kor ne al,
skle ral, kor ne a-skle ral ola rak sı nıf lan dı rıl dı. Ol gu -
lar kli ni ğe baş vu ru za ma nı na gö re 0-12 sa, 12-24 sa,
24-48 sa, 2-4 gün ve 4 gün üze rin de ol mak üze re 5
gru ba ay rıl dı. Me ka nik ya ra lan ma nın sı nıf lan dı rıl -
ma sın da OTS gru bu nun BET TE ’e da ya na rak yap tı -
ğı sı nıf lan dır ma kul la nıl dı. Bu sı nıf lan dır ma ya
da ya na rak her has ta için OTS be lir len di. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan ol gu la rın 125 (%75.3)’i er kek, 41
(%24.7)’i ka dın dı (p< 0.05). Sek sen dört ol gu sağ gö-
zün den (%50.6), 82 ol gu sol gö zün den (%49.4) ya-
ra lan mış tı. Er kek cin si ye tin et ki len me ora nı an lam lı
ola rak da ha faz layken et ki le nen göz açı sın dan is ta -
tis tik sel ola rak bir fark sap tan ma dı. Trav ma ya ne -
den olan ci sim ler ara sın da, 121 (%72.9) ol gu da
de li ci-ke si ci ci sim ler le ya ra lan ma ilk sı ra yı al dı. On
al tı sın da (%13.2) tra fik ka za sı, 15 (%12.3)’in de de -
mir, 13 (%10.7)’ün de cam, 13 (%10.7)’ün de hay van-
sal ka za lar, 11 (%9.0)’in de tel, 10 (%8.2)’un da bı çak,
8 (%6.6)’in deateş li si lah, 3 (%2.4)’ün de ka lem, 32
(%26.4) ol gu da di ğer ci sim ler (çi vi, tığ, oyun cak, tır-
nak ma ka sı, plas tik, vi da par ça sı, tır nak, iğ ne) de li -
ci göz ya ra lan ma la rı nın et ke ni ola rak tes pit edil di.
Açık rüp tür şek lin de ya ra lan ma ya ne den olan künt
göz trav ma la rı nın 32 (%71.1)’sin de odun, 9
(%20.0)’un da taş, 1 (%2.2)’in de top, 3 (%6.6)’ün de
di ğer ci sim ler (darp, kom pre sör pat la ma sı, di na mit
pat la ma sı) et ken ola rak tes pit edil di (Tab lo 1). 

Per fo ras yon lo ka li zas yo nun da ilk sı ra yı kor ne -
al ya ra lan ma lar (94; %56.6) alır ken, onu sı ra sıy la
skle ral (49; %29.5) ve kor ne a-skle ral ya ra lan ma lar
(23; %13.9) ta kip et ti. Lo ka li zas yon yer le ri ara sın -
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark var dı (p< 0.05)
(Tab lo 2). 

Has ta ne ye baş vu ru sü re sin de 0-12 sa at di li mi
an lam lı de re ce de yük sek bu lun du (%77.7, p< 0.05).
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İlk baş vu ru da tes pit edi len gör me kes kin li ği 9 ol-
gu da 0.5 ve üze rin de (%5.4), 21 ol gu da 0.1-0.5 ara-
sın da (%12.7), 37 ol gu da par mak say ma (%22.3), 38
(%22.9) ol gu da el ha re ket le ri, 32 (%19.3) ol gu da
ışık his si, 12 (%7.2) ol gu da ab so lü, 8 (%4.8) ol gu da
ışık ob je le ri ta kip et me dü ze yin dey di. Do kuz
(%5.4) ol gu da viz yon de ğer len di ri le me di.

OTS de ğer le ri 101 (%60.8) ol gu da 3 ola rak he-
sap lan dı ve cer ra hi den 1 yıl son ra ki gör me kes kin -
lik le ri ile uyum lu idi.

Has ta lar da en sık rast la nan ön seg ment bul gu -
su hi fe ma (63 ol gu; %35.3) ve iris pro lap su su (63
ol gu; %35.3) idi. Di ğer ön seg ment bul gu la rı ara-
sın da, 6 (%3.37) ol gu da iri do di ya liz, 5 (%2.80) ol-
gu da lens sub luk sas yo nu-dis lo kas yo nu, 41 (%23.0)
ol gu da ka ta rakt var dı (Tab lo 3).

En sık rast la nan ar ka seg ment bul gu su ise re ti -
na de kol ma nıy dı (27 ol gu; %46.5). Yir mi dört

(%41.3) ol gu da vit re us he mo ra ji si, 2 (%3.4) ol gu da
ko ro id rüp tü rü, 1 (%1.7) ol gu da re ti nal kat lan tı, 1
(%1.7) ol gu da kom mos yo re ti na, 3 (%5.1) ol gu da
in tra o kü ler ya ban cı ci sim var dı (Tab lo 3).

Bü tün has ta la ra pri mer per fo ras yon ta mi ri, 25
(%15.0) has ta ya FA KO + IOL imp lan tas yo nu, 18
(%10.8) has ta ya len sek to mi, 3 (%1.8) has ta ya an te -
ri or vit rek to mi ya pıl dı.

TAR TIŞ MA 
Okü ler trav ma, tüm dün ya da ön le ne bi lir tek ta raf -
lı gör me azal ma sı nın ve kör lük le ri nin en önem li
se bep le rin den bi ri dir.8

Göz trav ma la rın da, er kek le rin %72-95 ara sın -
da sık lık la et ki len di ği bil di ril miş tir.1,9-12 Bu ça lış -
ma da, er kek le rin et ki len me ora nı %75.3 olup
li te ra tür ile uyum lu dur. 

Ya ra lan ma dan et ki le nen göz ola rak çe şit li ça-
lış ma lar da sağ göz ra por edil miş ol mak la be ra ber
sol gö zün da ha sık trav ma ya ma ruz kal dı ğı nı ra por
eden ça lış ma lar da mev cut tur.13-16 Bu ça lış ma da, sağ
göz et ki len me ora nı %50.6 sol göz et ki len me ora nı-
nın %49.4 ol ma sı ne de niy le göz ler ara sın da et ki -
len me ba kı mın dan be lir gin bir üs tün lük ol ma dı ğı
sap tan mış tır.

Yıl dı rım ve ark.nın ça lış ma la rın da, açık göz
ya ra lan ma sı ile baş vu ran 64 ol gu nun 40 (%62.5)’ın -
da de li ci mad de ler le ya ra lan ma ön plan da olup ke-
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Travma Nedeni Göz Sayısı %

Delici Kesici 121 72.9

Trafik kazası 16 13.2

Demir 15 12.3

Cam 13 10.7

Hayvansal kazalar 13 10.7

Bıçak 10 8.2

Tel 11 9.0

Ateşli silah 8 6.6

Kalem 3 2.4

Diğerleri (çivi. tığ. makas. iğne) 32 26.4

Künt 45 27.1

Odun 32 71.1

Taş 9 20.0

Top 1 2.2

Diğerleri 3 6.6

Toplam 166 100

TABLO 1: Olguların travma nedenine göre dağılımı.

Ön-Arka Segment Patolojileri Göz Sayısı %

Ön Segment Patolojileri

Hifema 63 35.3

İris prolapsusu 63 35.3

Katarakt 41 23.0

Lens subluklasyonu-dislokasyonu 5 2.8

İridodializ 6 3.3

Arka Segment Patolojileri

Retina dekolmanı 27 46.5

Vitre hemorajisi 24 41.3

İntraoküler yabancı cisim 3 5.1

Koroid rüptürü 2 3.4

Retinal katlantı 1 1.7

Kommosyo retina 1 1.7

TABLO 3: Perforan göze eşlik eden 
ön-arka segment patolojileri.

Kesi Lokalizasyonu Olgu %

Kornea kesisi 94 56.6

Sklera kesisi 49 29.5

Kornea-sklera kesisi 23 13.9

Toplam 166 100

TABLO 2: Kesi lokalizasyonu.



si ci ci sim ler 11 (%17.2), ateş li si lah 5 (%7.8) ve
künt trav ma 6 (%9.4) ola rak tes pit edil miş tir.17 Bu
ça lış ma da 121 (%72.9) ol gu da de li ci-ke si ci ci sim -
ler le ya ra lan ma ilk sı ra yı al dı. De li ci-ke si ci ci sim -
ler le ya ra lan ma lar da %26.4 ora nın da di ğer ci sim ler
baş lı ğı al tın da çi vi, tığ, oyun cak, ma kas, plas tik, vi -
da par ça sı, tır nak ve iğ ne et ken ola rak tes pit edil di. 

Per fo ran göz ya ra lan ma la rı nın kli nik özel lik -
le ri ni in ce le di ği miz bu ça lış ma da ya ra lan ma la rın
en sık kor ne a da lo ka li ze ol du ğu sap tan dı. Ül ke -
miz de ya pı lan ça lış ma la rın ço ğun da bi zim ça lış ma -
mı za pa ra lel ola rak kor ne a en sık et ki le nen do ku
ola rak bil di ril miş tir.9,13,18

Açık glob ya ra lan ma la rın da ilk 12 sa at için de
pri mer ta mir çok önem li dir. Yir mi  dört sa a ti ge çen
ol gu lar da özel lik le ola sı göz içi ya ban cı ci sim var-
lı ğın da trav ma son ra sı en dof tal mi ris ki yük sek tir.4

Bi zim ça lış ma mız da has ta ne ye baş vu ru sü re sin de
0-12 sa at di li mi an lam lı de re ce de yük sek bu lun du.
Ba zı ya yın lar da per fo ran göz ya ra lan ma la rın da has-
ta la rın ge nel lik le ilk 24 sa at te aci le baş vur du ğu bil-
di ril mek te dir.19

Glob trav ma lı ol gu lar da baş lan gıç gör me kes-
kin li ği nin so nuç gör me kes kin li ği üze ri ne olum suz
et ki le ri ol du ğu çe şit li araş tır ma lar da gös te ril miş tir.
So nuç gör me prog no zu nu et ki le yen en önem li 
pa ra met re baş lan gıç gör me kes kin li ği dir.20,21 Bu pa-
ra lel lik So ba cı ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da da des-
tek len miş tir.22 Bu ça lış ma da da ışık his si ol ma yan
12 ol gu, gör me dü ze yi de ğer len di ri le me yen ço cuk
ve bi lin ci ka yıp 17 ol gu ha riç tu tu la rak baş lan gıç
ve so nuç gör me kes kin li ği he sap la ma sı için ya pı lan
OTS’de 101 (%60.8) ol gu da 3 de ğe ri el de edil di ve
bu de ğer cer ra hi den 1 yıl son ra ki gör me kes kin li ği
ile uyum luy du. Baş lan gıç ve so nuç gör me kes kin li -
ği ara sın da ki iliş ki bu ça lış ma da da bir kez da ha ka-
nıt lan mış tır.

Bu ça lış ma da, ön seg ment bul gu la rın dan hi fe -
ma ve iris pro lap su su (%35.3) en sık gö rü len bul-

gu lar dı. Da ha az sık lık la ka ta rakt, iri do di ya liz, lens
sub luk sas yo nu-dis lo kas yo nu, ön ka ma ra da vit re us
göz len miş tir. Trav ma tik hi fe ma, Kars lı oğ lu ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da %41.3, Kar gı ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da %31.8 ora nıy la en sık rast la nan
bul gu ol muş tur.9,23 İris pro lap su su pek çok ça lış ma -
da %12 ile %36 gi bi de ği şen oran lar da ilk ya da
ikin ci sı ra da yer alan ön seg ment bul gu su ola rak
bil di ril miş tir.7 %35.3 iris pro lap su su ile ça lış ma mız
li te ra tür bil gi siy le pa ra lel lik gös ter mek te dir.

Son ola rak ar ka seg ment pa to lo ji le ri ni ele ala-
cak olur sak, bu ça lış ma da en sık rast la dı ğı mız ar ka
seg ment bul gu su 27 (%46.5) ol gu ile re ti na de kol -
ma nı, ikin ci sı ra da 24 (%41.3) ol gu ile vit re us he-
mo ra ji si ol muş tur. İntra o kü ler ya ban cı ci sim,
ko ro id rüp tü rü, re ti nal kat lan tı ve kom mos yo re ti -
na aza lan sık lık ta kar şı mı za çık mış tır. Li te ra tür de
ise en sık (%35) ar ka seg ment göz ya ra lan ma sı bul-
gu su re ti na ka na ma sı dır. İkin ci sık lık ta re ti na de-
kol ma nı (%26) kay de dil miş tir.4 Ar ka seg ment
pa to lo ji le ri ne mü da ha le kli ni ği miz de çe şit li ne den-
ler le sı nır lı sa yı da ol muş tur. Bu na kar şı lık bü tün
ol gu la ra pri mer per fo ras yon ta mi ri uy gu lan mış ek
ola rak en sık FA KO + IOL imp lan tas yo nu; len sek -
to mi gi bi lens pa to lo ji le ri ne yö ne lik mü da he le ler
ya pıl mış tır. Li te ra tür de künt göz trav ma sı son ra sı
en sık lens pa to lo ji le ri ne mü da he le edil di ği kay de -
dil miş ol ma sı na rağ men, kli ni ği miz de ya pı lan bu
ça lış ma da açık glob trav ma lı ol gu lar da da per fo ras -
yon ta mi ri son ra sı en sık mü da he le nin yi ne lens pa-
to lo ji le ri ni gi der me ye yö ne lik ol du ğu tes pit
edil miş tir.24

SO NUÇ
Per fo ran göz ya ra lan ma la rı son ra sı, tek no lo jik ye-
ni lik ler ve ge liş miş cer ra hi tek nik le re rağ men gör -
me kay bı yük sek ol mak ta dır. Bu ne den le ko ru yu cu
ön lem le rin alın ma sı ve risk li gru bun bil gi len di ril -
me si ni içe ren ko ru yu cu he kim lik hiz met le ri per-
fo ran göz ya ra lan ma la rı nın azal ma sı nı sağ la ya bi lir.
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