688 Olguda Perforan Go6z Travmalari
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Ozet

Summary:

1981-1996 villan
delici goz varaklamast mevcut hasta relrospektif olarak analiz
edildi. Hastalarin  %75.14'%i  erkek, 2%24.85'i  kadin  hastaydi.
Erkek kadin oram serimizde 3:1 olarak hidundu.  Olgularin
250.14"i 16 yagin
kornea/ perforasyou  oldugu  ("462.55) tespit edildi. En stk

¢ocuklarin  goz travmasina mamz kaldigi, is¢i  ve ¢ifigilerin  risk

arasinda, klinigimize basvuran 688

altindaydi, Coz  yaralanmalarinda en  sik

grubunu  olusturdugu, trafik  kazalarvmn  da  goz  yaralan-

malarinda onemli ver tuttugu (%/5. II). hastaneye erken miira-
caatin  ve erken cerrahi miidahalenin gérme prognozuna olan
(dundu  etkileri  belirlendi.
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Goziin perforan yaralanmalari, oftalmolojide 6nem-
li bir yer tutar. Oldukga kii¢iik bir organ olmasina, kiire
seklindeki yapilarina, yumusak orbita yag dokusu igin-
deki yer degistirebilmelerine, orbita kemik duvarlar1 ve
g6z kapaklan ile korunmalarina ragmen, tim viicut
yaralanmalarinin % 7'sini goz. yaralanmalari olusturur.
Tim goz hastaliklarinin %10-15'ini géz travmalari olus-
turmaktadir (1-2). Tim meslek yaralanmalarinin %5-
8'ini g6z travmalar1 olusturmaktadir (3-4). Perforan goz
yaralanmalari oyun, ev kazalar ve aile ihmali gibi sebep-
lerle ¢ocuklarda ¢ok fazladir. Eriskinlerde ise siklikla is
kazalar1 sebebiyle goz travmasi meydana gelmektedir.
Son yillarda, goéz travmalari sebepleri arasinda trafik
kazalarinin ¢ok 6nemli bir yer tuttugu gorilmektedir.

Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Klinigi
olarak bolgemizde genis bir toplum kesimine hizmet
verildiginden son 15 yillik delici gbz yaralanmalarim
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A retrospective analysis of 688 perforating eve trauma
cases that admitted to the Eye department of Alai'urk
University Medical Faculty between 981 to 1996 was per-
Sformed. 75.14% ofthem were male while 24.85"%, were female
and the ratio between them was found as 3: 1. 50.14%, oftotal

patients were under age 6.

It was understood that the most frequent eye trauma in
Children, work-

ers and farmers were risk groups for eve trauma. Traffic acci-

our series was corneal perforation (52.55%,).

dents were 15.11%, of all eye traumas. Earlv hospitalisation

and emergent surgery affected eye vision in a positive manner.
Key Words: Trauma, Perforating eye injuries
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degerlendirmek, istatistiksel sonuclarimizi literatiir ile
kiyaslamak ve konunun 6nemine dikkat ¢ekebilmek igin

bu c¢aligmay1 yaptik.

Materyel ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Klinigine 1
Ocak 1981-31 Aralik 1996 tarihleri arasinda miiracaat
eden delici géz yaralanmasi mevcut 688 hastanin 693
g6zl retrospektif olarak degerlendirildi. Genel popii-
lasyonda, Diinyada erkek kadm oram 0.98 iken bizim
calismamizda delici g6z yaralanmasinda erkek kadin
orant 3:1 olarak bulundu. Olgularin %75.14'ii (517)
erkek, %24.85'i (171) kadin hastaydi. 688 olgunun 343'i
(%50.14) 16 yasin altinda, 343'0 (%49.85) ;6 yasin
istindeydi. Tim olgularin primer tamir Oncesi rutin
muayeneleri ve ilaveten yabanci cisim siiphesi olanlarda
Comberg, orbita direkt grafisi ve CT ¢ekilip, acilen
mikroskop altinda (S-5 Zeiss) kornea yaralanmalar1 10-
0 monoflaman ipek veya naylon siitiir ile, sklera yaralan-
malar1 8-0 ipek veya prolen siitiir ile tamir edildi. On ka-
marada vitreus. hifema, iris prolapsusu olup lens de per-
fore ise bu olgulara 6n vitrektomi, lens aspirasyonu ve
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore erkek-kadin orani

Olgu Sayisi

Yas Erkek Kadin 'oplam E/K Orani
0-5 72 46 118 1.56
6-15 167 86 253 194
16-25 66 24 90 2.75
26-35 48 32 80 1.50
36-45 40 15 55 2.64
46-55 34 11 45 3.09
56-65 20 12 32 1.66
66 ¢ 9 8 17 112
TOPLAM 517 171 688 3.02

Tablo 2. Olguk rin meslek gruplarina gore dagilimi

Meslek Olgu Sayis1 %

Cocuk 369 53.63
Isci 146 21.22
Ciftei 75 10.90
Ev hanimi 45 6.54
1Vilenu r 27 3.92
Bilinmeyen 26 3.77
TOPLAM 688 100

Tablo 3. Olgularin perforasyon yerine gore dagilimi

Yaralanma Yeri Basil  Komplike = Goz Sayist %
Korneal 75 290 365 52.66
Kornco-Skleral 18 180 198 28.57
Sklcral 24 99 123 17.74
Limbal - 7 7 1.01
TOPLAM 117 576 693 100

irrigasyon ve parasentez uygulandi. GO0z i¢i yabanci
cisimleri dev elektroman veya el elektromani ile
¢ikarildi. Ameliyat Oncesi ve sonrasinda hastalara se-
rum, 1.V antibiyotik tedavisi ve ilk on giin postoperatif.
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glin-asin subkonjonktival antibiyotik ve kortizon te-

davisi uygulandi.

Bulgular

Delici gz yaralanmasina maruz kalan 688 hastanin
%75.14"t erkek, %24.5'i kadin olarak bulundu. Yaslara
gore kadin erkek orani Tablo 1'de gosterildi. 5 olguda
gdz yaralanmasi bilateral idi. Bunlarin 4'i erkek 1'i
kadin olup, 3'liinde trafik kazasi, 2'sinde is kazasi soz
konusuydu. Olgularin meslek gruplarina goére dagilimi
Tablo 2'de ozetlendi. Olgularin perforasyon yeri ve
dagilim yiizdesi Tablo 3'te gosterildi. Diizgiin kesiler ba-
sit, beraberinde iris, vitreus prolapsusu, hifema varsa
komplike yaralanma olarak ele alindi.

Delici gboz yaralanmalart biiyiik ¢ogunlukla sivri
cisimler (cam, tel,diken,bigak) veya atesli silah, hayvan
yaralanmalart ve spor yaralanmalart seklindeydi. Tablo
4'te etiyolojik faktorler siniflandirilmistir. Kaza sebebi
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmektedir (X =153,2, SD=8 P<0.05). Istatistiksel
analizde K.smirnov te.sti uygulanmistir.

Tablo 5'te ise hastanemize basvuru zamani goste-
rilmistir. Toplam 688 vakanin yalnizca 39'u 12 saat
icinde miiracaat edip dpere olmuslardir. Bu grupta orta-
lama vizyon 0.7 olarak bulunmustur. Travma sonrast 5-
7. ginlerde ancak miiracaat eden 36 kiside ise ortalama
son vizyon 0.1'e dismiistiir. Bu iki grup istatistiksel
olarak karsilastirildiginda ise son derece anlamli bir fark
bulunmustur. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U
testi uygulanmistir (SD 1 = 0.2305, SD 2 =0.1092, T -
13.65, PO.000001).

Toplam 693 go6ze uygulanan operasyonlar ve
yilizdeleri Tablo 6'da gosterilmistir. 73 olguda goz i¢i ya-
banci cisim tespit edilmis, bunlarin 13'iinde retina ve
vitreusta yabanci cisim oldugundan ileri merkezlere
sevk edilmislerdir. Olgularimizin ameliyat sonrasi viz-
yonlart ve yiizdeleri Tablo 7'de gosterilmistir. Tablo
8'de ise goriilen komplikasyonlar siralanmis ve yiizdesi
belirtilmistir.

Tablo 4. Yaralanmay: neden olan etiyolojik faktdrlcr,er,<ek-kadin i¢in ayr1 ayri ylizde ile gosterilmistir

Etiyoloji Kadin Erkek Toplam

Oyun 45 (%29.41) 108 (%70.59) 153 (%22.23)
Ev kazasi 88 (%59.45) 60 (%40.55) 148 (%21.51)
Is kazast 2 (%1.80) 109 (%98.20) 111(%16.18)
Trafik kazasi 14 (% 13.46) 90 (%86.54) 104 (%15.11)
Bilinmeyen 9 (% 18.75) 39 (%81.25) 48 (%6.97)

Atesli silah 4 (%8.88) 41 (%91.12) 45 (%6.54)
Saldin (Darp) 2 (%5.55) 34 (%94.45) 36 (%5.23)
Hayvan 7 (%21.21) 26 (%78.79) 33 (%4.79)
Spor 0 (%0) 10 (% 100) 10 (%1.45)
TOPLAM 171 (%24.85) 517 (%75.15) 688 (%100)
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Tablo 5. Travma sonucu hastanemize basvurma zamani

Basvuru Siiresi Olgu Sayisi %

12 saat 39 5.66
24 saal 397 57.70
2.giin 134 19.47
3-4 giin 53 7.70
5-7 giin 36 523
7 giin 29 421
TOPLAM 6S8 100

Tablo 6. Uygulanan operasyonlar ve yiizdesi

Operasyon Olgu Sayisi %
Korneal veya kornea skleral tamir 404 58.29
Tamir+ EKK 1 i 142 20.49
Y.Cisim ¢ikarilmasi 73 10.53
Eniikleasyon 32 4.61
Evisserasyon 23 331
Tamir sonras1 EKKE 12 1.73
Tamir + EKKE + IOL 7 101
TOPLAM 693 100

Tablo 7. Operasyon sonrasi son vizyon dagilimi ve

yizdeleri

Vizyon Goz. %

10/10 35 5.05
0.5-.0.9 65 9.37
0.2-0.4 77 11.11
0.1-1 nips 80 1154

1 mps-pp (+) 232 33.47
pp(-) 94 13.56
Ol¢iiigmeyen uo 15.87
TOPLAM 693 100

Tablo 8. Delici géz yaralanmas: tamiri sonrasinda

goriil enkoniplikasyonlar

Komplikasyon Olgu Sayisi %
Korneal Iokom 181 26.11
Diizensiz pupilla 83 11.97
Korneal vaskiilarizasyon 71 10.24
Travmatik katarakt 47 6.78
Sinesi posterior 42 6.06
Sinesi anterior 27 3.89
Vitrcus dejenerasyonu 23 331
Ftizis bulbi 17 245
Endoftalmi 8 1.15
Sekonder glokom 6 0.86
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Tartisma

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goéz Klinigine
son 15 yilda miiracaat eden g6z yaralanmasi vakalarini
retrospektif olarak inceleyen bu g¢aligsmada elde edilen
sonuglar, literatiirle uyumlu bulunmustur (5-7). Goéz per-
forasyonlarinda 6-15 yas grubu her iki cinste de en fazla
travmaya maruz kalan grup olarak bulunmustur. Bu oran
da literatiirle benzerlik gostermektedir (8-9). Wykes ise
benzer calismasinda en sik travmaya maruz kalan yas
grubunu 20-40 yas arasi olarak bulmustur (10). Kornea
perforasyonu, ¢alismamizda tiim yas gruplarinda en sik
goriilen perforasyon sekli olarak bulunmustur (%52.66).
Bunu %28.57 ile korneo-skleral ve 'kiil7.74 ile skleral
perforasyonlar izlemektedir. Ensari ve arkadaslari yap-
tiklar1 ¢aligymada korneal perforasyon oranint %74.7
olarak bulmuslardir (9). Siirel ve arkadaslari %35.05,
Ozsoy ve Candas %62.76, Uzay ve arkadaslar1 %78.84,
Aksu ve arkadaslari °i>60.81 olarak bulmuslardir (11-
14).

Go6z travmalarinin etiyolojileri incelendiginde,
¢ocuklarda oyun, eriskinlerde ise trafik ve is kazalarinin
onde geldigi gorilmiistir. Trafik ve is kazalarina daha
¢ok erkekler maruz kalirken, ev kazalart agisindan
kadinlar daha bilyiik bir yizdeye ulagsmaktadirlar.
Serimizde trafik kazalar1 %15.11 oraninda gorilmustiir.
Trafik kazalarinda bilateral yaralanma orani yiiksektir.
Lezyonlarin agirligi ve dramatik sonuglar1 bakimindan
en belirgin neden kinlan oto camlarinin yol agtig:
yaralanmalardir (14).

Saldin ve atesli silah yaralanmalar1 toplumun
sosyo-kiiltirel seviyesi ile direkt ilgilidir. Serimizde
atesli silah ve darp sonucu yaralanma toplam % 11.77
olarak bulunmustur. Wykes ise bu orant %6.25 gibi
diisiik bir oranda tespit etmistir (10).

Oftalmolojide antibiyotik, siitiir materyali, mikrocer-
rahi gibi tiim yeni gelismelere ragmen yaralanma sonrasi
gorme kaybi ve korlik tam olarak onlenememektedir.
Travmalarin %30-40't korlik ile sonu¢lanmaktadir (1).
Bizim g¢aligsmamizda da %47.03 gibi genis bir hasta
grubunun gérmesi 1 metre ve altindadir. O nedenle en
onemli konu yaralanmanin 6nlenmesi olmalidir. Koruma
ve egitimin burada ¢ok biiyiik bir fonksiyonu vardir. G6z
yaralanmalarini 6nlemeye ¢aligmak tedavi etmekten gok
daha etkilidir. Oyun ve ev kazalarini onlemeye ¢alisma-
da aileler ve 6gretmenlerin rolii biiyiiktiir. s kazalarinda
ise fabrikalarda, kii¢iik sanayi atdlyelerinde koruyucu
gozliikler kullanilmali ve yasal diizenlemeler buna gore
yaptlmali, is¢iler ve ¢aligsanlar bu konuda biling-
lendirilmeliditier. Saldin ve atesli silah yaralanmalar:
tamamen sosyo-kiiltiirel seviye ile iliskili oldugundan,
yapilacak tek sey halkin egitilmesidir. Bu da kiltir

olanaklarinin arttirilmas: ile mimkiindir. Trafik
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kazalarinda  bilateral yaralanma orant  yiiksektir.
Lezyonlann agirligi ve dramatik sonuglan bakimindan
en belirgin neden, kirilan oto camlarinin yol acgtigi
yaralanmalardir (15). Bu nedenle kaza esnasinda
kirikliktan sonra dagilmayan sekiirit veya triplez camlar
kullanilmasi, kazalar1 6nlemek icin de trafik kurallarina

uyulmas1 gerekir.

Bir 6nemli konu da, hastalarin en kisa zamanda
hastaneye miiracaat: olmalidir. Zira ne kadar erken mii-
dahale edilirse hastalarin gérme prognozu o kadar iyi ol-
maktadir. Bizim serimizde de 12 saat i¢cinde hastaneye
miiracaat eden 39 kisinin son vizyon durumu, travma
sonrast S.gilinde hastaneye gelen 36 kisinin son vizyonu
ile karsilastirildiginda gérme prognozu agisindan erken
bagvuru ve erken miidahalenin ne kadar onemli oldugu

anlasilmistir.

Sonu¢ olarak her tip delici g6z yaralanmasinin
sayisint azaltmak ve gorme kaybini aza indirebilmek
i¢cin halkimiz ve egitici kadrolarimiz biling¢lendirilmen,
gerekli koruyucu onlemler alinmali, en kisa zamanda en
uygun teknikle miidahalede bulunarak postoperatif
donemde de hastalar yakindan izlenmeli ve gorsel raha-
bilitasyona yardimc: olunmalidir.
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