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OZET Amag: Bu calismada amag, agik glob yaralanmali (AGY) ol-
gularda epidemiyolojik 6zelliklerin, risk gruplarinin ve sonug gérme
keskinligi (SGK)ni etkileyen prognostik faktorlerin incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda Gazi-
antep Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina
AGY nedeni ile bagvurmus; primer onarimi, sekonder rekonstriiksiyon
cerrahisi ve medikal tedavisi klinigimizde yapilmis, en az 4 aylik ta-
kibi olan 237 hastanin 237 gozii retrospektif olarak incelenmistir. Yas,
cinsiyet, travma neden ve tipleri, yara lokalizasyonlar1 ile SGK’yi et-
kileyen prognostik faktorler degerlendirildi. Bulgular: Olgularin,
medyan yas degeri 20 (1-84) y1l ve medyan takip stiresi 12 (4-36) ay
olarak saptanmigtir. Okiiler travmanin, en sik erkeklerde (%74,7) ge-
listigi ve en sik 0-16 (%48,1) yas grubunu etkiledigi tespit edilmistir.
Oyun kazalar1 (%36,3), en sik travma nedeni olarak saptanmistir.
AGY'’li olgularda, gorsel prognoz iizerine olumsuz etki eden faktor-
lerin, travmanin tipi, globtaki yerlesimi, diisiik baslangig gorme kes-
kinligi, hifema, vitreus prolapsusu, vitreus i¢i hemorajisi, retina
dekolmani, proliferatif vitroretinopati oldugu saptanmistir (her biri
icin p<0,001). Sonug: AGY, teknolojik yenilikler ve geligsmis cerrahi
tekniklere ragmen ozellikle ¢ocuklarda ve is¢ilerde dnlenebilir gorme
kayiplarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu nedenle, koruyucu
onlemlerin alinmasi ve riskli grubun bilgilendirilmesini i¢eren koru-
yucu hekimlik hizmetleri, AGY nin azalmasinda 6nemli katk: sagla-
yabilecektir.

Anahtar Kelimeler: A¢ik glob yaralanmasi; epidemiyolojik
ozellikler; prognostik faktorler

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the
epidemiological characteristics, risk groups and prognostic factors af-
fecting final visual acuity (VA) in patients with open globe injury
(OGI). Material and Methods: 237 eyes of 237 patients with at least
4 months of follow-up who applied to Gaziantep University School of
Medicine, Department of Ophthalmology due to OGI between January
2009-January 2012 and underwent primary repair, secondary recon-
struction surgery and medical treatment in our clinic were evaluated
retrospectively. Age, sex, causes and types of trauma, wound localiza-
tion and prognostic factors affecting final VA were evaluated. Results:
The median age of the cases was 20 (1-84) years and the median fol-
low-up duration was 12 (4-36) months. It was determined that ocular
trauma was most common in males (74.7%) and most frequently af-
fected the period between 0-16 (48.1%). Play accidents (36.3%) were
found to be the most common cause of trauma. It was determined the
factors that negatively affect visual prognosis in patients with OGI are
type of trauma, globe localization, low initial visual acuity, hyphema,
vitreous prolabsus, intravitreal hemorrhage, retinal detachment, prolif-
erative vitroretinopathy (p<0,001 for each). Conclusion: Despite tech-
nological innovations and advanced surgical techniques, OGI is an
important part of preventable vision loss especially in children and
workers. Therefore, preventive medicine services, including taking pre-
ventive measures and making the risky group inform, can make a sig-
nificant contribution to the reduction of OGIL.

Keywords: Open globe injury; epidemiological features; prognostic
factors

Goz travmalari, gérme kaybi veya azliginin
en sik nedenlerinden olup, yasam Kkalitesini
azaltan sebepler arasinda onemli bir yere sahiptir
ve tim viicut yaralanmalarinin yaklasik %7’sini
olusturmaktadir." Tiim okiiler travmalarinin yakla-

sik 9%30-40’nda korliikk, daha fazla oranda da
kismi gérme kayb1 meydana gelmektedir.* Diinya
genelinde 500.000°den fazla insanin en az bir go-
zlinlin, yaralanma sebebiyle kor oldugu bildirilmis-
tir.?
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Goz travma terminolojisinin standardizasyo-
nunda, Birmingham g6z travma terminolojisi ¢ok
kullanilan sistemdir. Bu sistemin, travma olgularinin
kayitlarinda kullanilmasi, birgok énemli oftalmoloji
toplulugu tarafindan kabul edilmistir.* Okdiler trav-
malar, okiiler travma siniflandirma grubu tarafindan,
acik glob yaralanmalar1 (AGY) ve kapal1 glob yara-
lanmalar1 (KGY) olarak siiflandirilir ve AGY, g6z
duvarindaki (sklera, kornea veya her ikisinin) tam kat
bir yaralanmayi ifade eder.** Ayrica AGY, tiim g6z
yaralanmalari i¢inde %5-16 oraninda bildirilmekte ve
yiiksek gorsel morbidite riski nedeni ile 6nemli bir
sorun olusturmaktadir.®’

Etiyolojisi, popiilasyonlar arasinda farklilik gos-
termekle birlikte, sosyoekonomik durum, egitim ve
kiiltiirel aliskanliklar, gbz yaralanmalarinin olug bi-
¢imi ve sonuglar iizerinde belirleyici rol oynamak-
tadir.® Erkeklerde, genc¢lerde ve sosyoekonomik
seviyesi diisiik toplumlarda daha sik rastlanmaktadir.?
Yapilan bir¢ok ¢alismada, AGY ’nin biiyiik ¢ogunlu-
gunun, pediatrik yas grubunda (%34-53 arasinda de-
gisen oranlarda) goriildiigii bildirilmis olsa da goz
travmalarindan en sik etkilenen kesimin, geng iiret-
ken donem olarak bildirildigi calismalar da mevcut-
tur.”!" Yerli ve yabanci okiiler travma literatiiriinde,
cocukluk ¢aginda standardi bulunmayan oyuncaklar,
endikasyonu olmadigi halde kullanilan gozliikler,
oyun amacl kullanilan patlayici, tehlikeli kesici ve
sivri cisimler; eriskinlerde ise is kazalari, kirsal ke-
simde hayvan travmalar1 ve son yillarda artan trafik
kazalar dikkat cekmektedir.'®!7

Koruyucu 6nlemlere yonelik epidemiyolojik ¢a-
lismalarin artmasina ragmen yaralanmalar, hala okii-
ler morbiditenin 6nde gelen sebepleri arasindadir.'®
AGY’yi inceleyen bir¢ok caligmada hastanin yasi,
yaralanmanin tipi ve lokalizasyonu, baslangi¢ gérme
keskinligi (BGK), iris prolapsusu, hifema, lens hasar1
gibi etmenlerin yaninda, vitreus prolapsusu, goz ici
yabanci cisim (GIYC) varligy, vitreus i¢i hemorajisi
(VIH), retina dekolmani (RD), proliferatif vitroreti-
nopati (PVR) ve endoftalmi gibi arka segment komp-
likasyonlarinin, prognozu belirlemede ¢ok etkin rol

oynadig1 gosterilmigtir. '’

Neden oldugu kalict sakatlik, is giicli ve maddi
kayiplar nedeni ile yaralanmaya neden olacak fak-
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torlerin bilinmesi ve bolgesel epidemiyolojik 6zel-
likler hakkinda fikir sahibi olunmasi1 bu tip yaralan-
malarin Onlenebilmesi agisindan Onemlidir. Bu
calismada, 2009-2012 yillar1 arasinda AGY nedeni
ile (penetran ve perforan goz travmasi, glob riiptiirii
ve GIYC) primer onarim, takip ve sekonder cerrahi-
leri klinigimizde yapilan 237 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Amag, bu olgularin, epidemiyolojik ve
klinik 6zellikler ile sonug¢ gérme keskinligi (SGK)ne
etki eden prognostik faktorlerin incelenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
G0z Hastaliklar1 Ana Bilim Dalina, Ocak 2009-Ocak
2012 tarihleri arasinda AGY nedeni ile basvurmus,
primer onarimi, sekonder rekonstriiksiyon cerrahisi
ve medikal tedavisi klinigimizde yapilmis olan 237
hastanin 237 gdzii retrospektif olarak incelenmistir.
Gaziantep Universitesi yerel tibbi etik kurulundan
05/2011-33 karar ve say1 numarast ile 05 Mayis 2011
tarihinde onay alindi. Tiim prosediirler Helsinki Bil-
dirgesi’ne uygun sekilde yapildi. En az 4 aylik takibi
olan hastalar, calismaya alinmistir. Verileri eksik olan
ve diizenli takibe gelmeyen olgular, ¢aligma dis1 bi-
rakilmstir.

Hastalarin geriye doniik medikal kayitlarindan:
yas, cinsiyet, yaralanma nedenleri [oyun kazast, is ka-
zasl1, ev kazasi (tabak, bardak ve cam kirilmasi, kap1
kolu, sehpa ve sandalye ¢arpmasi, sis, t1g ve makas
batmasi gibi), tarim-hayvansal kazalar, atesli silah ya-
ralanmasi, trafik kazasi, diisme, darp-kavga ve diger
kazalar], yara lokalizasyonlari kaydedildi.

Birmingham goz travma terminolojisine daya-
narak, yaralanma mekanizmalart riiptiir, penetrasyon,
GIYC, perforasyon ve karisik yaralanma olarak si-
niflandirilmistir.* Yara yerleri, okiiler travma sinif-
landirma grubuna gére Zon 1, kornea veya limbusta
sinirlt; zon 2, skleranin 5 mm Oniine kadar uzanan;
Zon 3 ise limbusun 5 mm gerisinden baglayan tam
kat yaralanmalar olarak tanimlanmistir.’

Hastaneye bagvuru esnasinda, gérme keskinligi
(GK) degerlendirilebilen olgularda BGK, 6n segment
bulgular (kornea problemleri, pupillanin durumu, iris
prolapsusu, iridodiyaliz, hifema, 6n kamara ve yara
yerinde yabanci cisim (Y C) varligi, lensin durumu ve
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lokalizasyonu), arka segment bulgulari (vitreus pro-
lapsusu, VIH, GIYC varlig1, endoftalmi, RD, PVR)
travma ile cerrahi arasi siire, uygulanan primer ve se-
konder cerrahiler, tekrarlayan takipler sonrasinda
SGK ve ortalama takip stireleri kaydedildi. Fonksi-
yonel basar1 olarak, SGK>0,1 degerler esas alindu.
Ayrica olgular, yas gruplarina gore 0-6 yas grubu okul
oncesi, 7-16 yas grubu okul ¢agi donemi, 17-45 yas
grubu aktif {iretken donem ve >46 yas grubu da ye-
tigkin donem olmak tizere 4 gruba ayrildi.

Genel durum degerlendirmesi sonrasi, GK de-
gerlendirilebilen hastalarda, en iyi diizeltilmis GK,
Snellen eseli kullanilarak saptanmigtir. Makroskobik
muayeneyi takiben degerlendirilebilen hastalarda pu-
pilla muayenesi, biyomikroskop ile 6n segment mua-
yenesi, arka segment i¢in direkt ve indirekt
oftalmoskopi yapilmistir. Arka kutbun kornea 6demi,
katarakt ve vitreus kanamasi gibi sebeplerle goriile-
medi8i olgularda, dikkatli okiiler ultrasonografi
(USG) yapilmustir. Kiigiik yagtaki olgular ve ajitas-
yon nedeni ile degerlendirilemeyen hastalar genel
anestezi altinda muayene edilmistir. Yaralanmanin
tipi ve olgunun 6zelligine gore direkt grafi, USG, bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintii-
leme yontemlerinden biri veya birkac¢1 kullanilmistir.

Primer onarim sonrasi gereken hastalara; kata-
rakt cerrahisi (fakoemdilsifikasyon, lensektomi) ve
yapilabiliyorsa goz i¢i lens implantasyonu, iris cer-
rahisi (sinesiotomi, pupilloplasti), vitroretinal cerrahi
(VRC) (membran soyma, retinotomi-retinektomi, si-
likon veya gaz tamponad, endolazer), GIYC olan va-
kalarda YC ekstraksiyonu ve silikon ekstraksiyonu
gibi ikincil cerrahiler uygulanmistir.

Tim kayitlarin toplanmasindan sonra veriler;
BGK, yara yeri ve yerlesim zonu, yaralanma meka-
nizmasi ve iligkili okiiler doku hasarinin gorsel sag
kalim {izerindeki etkileri agisindan degerlendirildi.

AGY’de, 6n ve arka segment yaralanmalarinda
fonksiyonel bagartya etki eden faktorler istatistiksel
analizler kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk testi” ile
degerlendirilmis ve normal dagilima uymayan siirekli
degiskenler icin betimleyici istatistikler, medyan
(min-maks) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler ki-kare analizi ve Fisher exact testi
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ile test edilmistir. Tanimlayict istatistik olarak say1 (n)
ve ylzde (%) degerleri verilmistir. Analizler igin
“SPSS for Windows 22” kullanilmus; istatistiksel an-
lamlilik 0:0,05 6nem diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

AGY nedeni ile klinigimizde takip edilen hastalarin,
medyan yag degeri 20 (1-84) y1l olup, medyan takip
siresi 12 (4-36) aydir. Olgularin 177 (%74,7)’si
erkek, 60 (%25,3)’1 kadin olup; erkek/kadin orani
3/1°dir. Olgularin 136 (%57,4)’sinda sag goz, 101
(%42,6)’inde sol goz travmadan etkilenmistir.

Yas gruplarina gore bakildiginda, 0-6 yas grubu
46 (%19,4) olgu, 7-16 yas grubu 68 (%28,7) olgu,
17-45 yas 84 (%35,4) ve >46 yas grubunda da 39
olgu (% 16,5) tespit edildi. 0-16 yas aras1 cocukluk
cag1 olarak ele alindiginda, olgularin yaklasik yarisi-
nin (%48,1) ¢ocuk oldugu tespit edilmistir. SGK de-
gerlendirilebilen olgularda (n=214), yas gruplarina
gore fonksiyonel bagari, 0-6 yas grubunda %76 (25
olgunun 19’u); 7-16 yas grubunda %73,1 (67 olgu-
nun 49’u); 17-45 yas grubunda %59,5 (84 olgunun
50°1); >46 yas grubunda ise %47,4 (38 olgunun 18°1)
oraninda gozlenmis olup, aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml iliski saptanmistir (p=0,026).

Olgularin travma nedenleri Tablo 1’de goriil-
mektedir. Olgular, travma olus sekillerine gore ince-
lendiginde, en sik sebep olarak oyun kazalari (%36,3)
ve is kazalar1 (%24,5) gozlenmektedir. Hastalarin yas
gruplarina gore travma nedenleri incelendiginde, 0-6
yas ve 7-16 yas grubunda %89,1 (41) ve %66,2 (45)
ile en sik oyun kazalari, 17-45 yas grubunda %51,2
(43) is kazalar1, >46 yas grubunda %35,9 (14) tarim
ve hayvansal kazalar ile %30,8 (12) oraninda is ka-
zalar1 gozlenmistir.

Travma sonrast olgularin %56,5 (134)’inin ilk
12 saatte, %31,6 (75)’smin 12-24 saatte, %3,4
(8)’linlin 24-48 saatte ve %8,4 (20)’nin de >48 saatte
opere edildigi (primer cerrahi) gézlenmistir. Fonksi-
yonel basar1 ilk 12 saatte opere edilen olgularda
%65,3 (75),12-24 saatte %63,2 (43), 24-48 saatte
%350 (4) ve >48 saatte opere edilen olgularda %58,8
(10) oraninda saptanmis olup, gruplar arasinda ista-
tistiksel fark
(p=0,812).

olarak anlaml saptanmamistir
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TABLO 1: Agik glob yaralanmasina sebep olan travma
nedenleri.

n=237 n %

Oyun kazasl 86 36,3
is kazas! 58 245
Tarim-hayvansal 22 93
Ev kazasi 17 72
Dikkatsizlik 16 6,8
ASY 12 5,1

Trafik kazasi 10 4.2
Disme 7 3,0
Darp-kavga 6 25
Diger 3 1,3
Toplam 237 100

ASY: Ategli silah yaralanmasi.

AGY’li olgularda travma tiplerine bakildiginda
%82,7 (196) penetran tip gbz yaralanmast, %9,3 (21)
glob riiptiirii, % 7,2 (17) GIYC ve %0,8 (2) oraninda
perforan tip goz yaralanmasi tespit edilmistir. Trav-
manin globtaki yerlesimlerine bakildiginda, %49,9
(118) korneal, %27,7 (66) korneaskleral, %18,1 (43)
skleral ve %4,2 (10) oraninda limbal yerlesimli ol-
dugu tespit edilmistir. AGY’li olgularda, yara lokali-
zasyonlarma bakildiginda, %54 (128) zon 1, %26,2
(62) zon 1+2, %6,8 (16) zon 2, %7,2 (17) zon 2+3,

%4,6 (33) zon 3 ve %1,2 (3) oraninda zon 1+2+3 ya-
ralanma saptanmistir.

AGY ’lerde travmanin tipi, globtaki yerlesimi ve
yara lokalizasyonun SGK’ye olan etkileri Tablo 2’de
goriilmektedir. SGK degerlendirilebilen AGY’li ol-
gularda (214 olgu), penetran tip yaralanmali olgula-
rin %72,4’nde, glob riiptiirli olgularin %4,8’inde ve
GIYC’li olgularm % 52,9’unda fonksiyonel basari
elde edilmisken, perforan tip yaralanmali olgularda
fonksiyonel bagar1 elde edilememistir ve gruplar ara-
sindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Fonksiyonel basari, limbal yerlesimli
grupta %100, korneal yerlesimli grupta %74,3, kor-
neaskleral yerlesimli grupta %52,5 ve skleral yerle-
grupta %42,5 oraninda saptanmis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig-
tir (p<0,001). AGY’de GK degerlendirilebilen olgu-
larin yara lokalizasyonuna gore fonksiyonel basari

simli

oranlar1 degerlendirildiginde, zon 1’de %76,5, zon
2’de %73,3, zon 1+zon 2°de %55,4, zon 2+zon 3’de
%31,2 ve zon 3°de %11,1 oraninda fonksiyonel ba-
sar1 saglanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0,001).

AQGY’de yas gruplarina gére travma tiplerine ba-
kildiginda, penetran travmalar %49,5 (97) en sik 0-16
yas grubu ¢ocuklarda, GIYC’ler %82.,4 (14) ve per-

TABLO 2: Agik glob yaralanmasinda travmanin tipi, globtaki yerlesimi ve yara lokalizasyonu ile SGK arasindaki iligki.

n=214 SGK<0,1 (n=78)
Yaralanma tipi n %
Penetran 48 27,6
Glob riiptiiri 20 95,2
Perforan 2 100
GIYC 8 471
Yaranin globtaki yerlesimi
Korneal 27 257
Korneaskleral 28 475
Skleral 23 57,5
Limbal 0 0
Yara lokalizasyonu
Zon 1 27 23,5
Zon 1+Zon 2 25 44,6
Zon 2 4 26,7
Zon 2+3 1 68,8
Zon 3 8 88,9
Zon 1+2+3 3 100

SGK20,1 (n=136) p
n %
126 724 <0,001
1 48
0 0
9 52,9
78 743 <0,001
31 52,5
17 42,5
10 100
88 76,5 <0,001
31 554
1 733
5 31,2
1 11
0 0

Exact test; 0:0,05.
SGK: Sonug gérme keskinligi, GIYC: Goz igi yabanci cisim.
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TABLO 3: Olgularin baslangig ve sonug gorme keskinlikleri.
n=237 BGK (n) % SGK(n) %
P(-) 18 7,6 23 9,7
P(+)P(-) P(+)P(+) 79 33,3 19 8,0
EH(+) 49 20,7 5 21
PS-0,05 38 16,0 31 13,1
0,1-0,4 10 42 63 26,6
20,5 3 13 73 30,8
Degerlendirilemeyen 40 16,9 23 9,7
Toplam 237 100 237 100

BGK: Baglangi¢ gorme keskinligi, SGK: Sonug gérme keskinligi, EH: El hareketleri,
PP: Persepsiyon-projeksiyon, PS: Parmak sayma.

TABLO 4: Acik glob yaralanmali olgularda travmaya eslik
eden 6n ve arka segment bulgular.

n=237 n %
iris prolapsusu 115 485
Hifema 110 46,4
Travmatik katarakt 108 45,6
Vitreus kaybi 93 39,2
Koroid prolapsusu 50 211
Pupil diizensizligi 49 20,7
On kamara reaksiyonu 29 12,2
Iridodializ 18 76
Lens dislokasyonu 13 55
Travmatik afaki 9 3,8
Preoperatif endoftalmi 7 3,0
ViH 89 37,5
RD 51 21,5
PVR 26 1
GiYC 17 72
Endoftalmi 10 42

VIH: vitreus igi hemoraji, RD: Retina dekolmani, PVR: Proliferatif vitroretinopati,
GIYC: Gz igi yabanci cisim.

foran yaralanma %100 (2) en sik 17-45 yas grubunda
ve glob riiptiirii de %50 (11) oraninda en sik >46 yas
grubunda (%50) gozlenmistir ve gruplar arasinda
fark saptanmistir

istatistiksel olarak anlaml

(p<0,001).

Travma sonrasi bagvuru aninda, hastalarin 197
(%84,1)’sinde BGK, takipler sonrasinda da 214
(%90,3) hastanin SGK degerlendirilebilmistir. SGK
degerlendirilebilen 214 olgunun 136 (%57,4)’sinda
>0,1 GK, 73 (%30,8) olguda da >0,5 GK elde edil-
mistir (Tablo 3). AGY’de BGK, parmak sayma ve
daha iyi olan 51 hastanin tamaminda (%100), BGK
daha kotii olan 146 hastanin 72’nde (%49,3) >0,1
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SGK saglanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0,001).

AGY’li olgularda, delici goz travmalarina en sik
eslik eden 6n segment bulgulari, iris prolapsusu
(%48,5), hifema (%46,4) ve travmatik katarakt
(%45,6) iken; en sik eslik eden arka segment bulgu-
lar1, VIH (%37,5) ve RD (%21,5) olarak gozlenmis-
(Tablo 4). AGY
fonksiyonel basarty etkileyen diger faktorlerin hi-
fema, vitreus prolapsusu, VIH, RD ve PVR oldugu
gozlenmistir (her biri igin; p<0.001) (Tablo 5). Ayrica
hifema saptanan olgularin %36,4 (110 olgunun
40°1)’iinde, VIH saptanan olgularm %82,1 (56 olgu-
nun 46°1)’inde ve vitreus prolapsusu saptanan %47,3
(93 olgunun 44°ii)’nde RD eslik etmekteydi.

tir Calismamizda, sonrast

Tim olgular degerlendirildiginde, 237 olgunun
101 (%42,6)’nde arka segment yaralanmasi saptan-
mistir. AGY’de, penetran grupta %31,1 (61), glob
rliptiirii olanlarda %95,5 (21) oraninda arka segment
yaralanmas1 saptanmig olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Korneal
yaralanmas1 olan grupta %23,7 (28), korneaskleral
grupta %59,1 (39) ve skleral grupta %74,4 (32) ola-
rak saptanmis olup, fonsiyonel basar1 acisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir (p<0,001). SGK degerlendirilebilen ol-
gularda, arka segment travmali 95 olgunun 37’sinde
(%38.9), arka segment travmasi olmayan 119 olgu-
nun 99’unda (%83,2) >0,1 GK elde edilmis olup, ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir
(p<0,001).

Calismamizda travmaya bagl arka segment ha-
sar1 0-6 yas grubunda %21,7 (10), 7-16 yas grubunda
%26,5 (18) oraninda gdzlenirken; 17-45 yas gru-
bunda %58,3 (49)ve 46 yas ve lizeri grupta %61,5
(24) oraninda gdzlenmis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

AGY sonucu 237 olgunun 17’sinde (%7,2 )
GIYC saptanmustir. Hastalarda GIYC’ye 11 olguda
travmatik katarakt (%64,7), 1 olguda endoftalmi
(%5,9), 9 olguda RD (%52.9), 8 olguda yogun VIiH
(%47,1)ve 8 olguda da PVR (%47,1) eslik etmek-
teydi. YC’ler olgularin 10°nda (%47) retina, 7’sinde
(%41,2) vitreus yerlesimliydi. Fonksiyonel basari,
RD’nin eslik ettigi GIYC’li olgularm 1’inde (%11,1)
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TABLO 5: Acik glob yaralanmasinda fonksiyonel basariya etki eden diger faktorler.

SGK<0,1
n=78

n

Korneal laserasyon® Var 56
Yok 22

Hifema® Var 57
Yok 21

irisprobsusu® Var 50
Yok 28

Lenshasari® Var 46
Yok 32

Vitreus prolapsusu® Var 50
Yok 28

Yogun ViHb Var 46
Yok 32

RD? Var 48
Yok 30

PVR? Var 24
Yok 54

Givee Var 8
Yok 70

Endoftalmi® Var 5
Yok 73

SGK=0,1
n=136
% n % p
8815 111 66,5 0,122
46,8 25 53,2
55,3 46 447
18,9 90 81,1 <0,001
40,7 73 59,3
30,8 63 69,2 0,153
42,6 62 57,4
30,2 74 69,8 0,066
58,1 36 419
219 100 78,1 <0,001
85,2 8 14,8
20,0 128 80,0 <0,001
98,0 1 2,0
18,2 135 81,8 <0,001
92,3 2 77
28,7 134 71,3 <0,001
471 9 52,9
355 127 64,5 0,432
55,6 4 444
35,6 132 64,4 0,292

aFisher exact test; bChi-square test; 0:0.05.

VIH: Vitreus igi hemoraji, RD: Retina dekolmani, PVR: Proliferatif vitroretinopati, GIYC: Gz igi yabanci cisim.

saglanirken, RD’nin olmadig1 olgularin tiimiinde elde
edilmistir (p<0,001). Fonksiyonel basari, PVR’nin
eslik ettigi GIYC’li olgularn 2’sinde (%25) sagla-
nirken, PVR’nin olmadig1 olgularin 7’sinde (%77,8)
elde edilmistir (p=0,044).

AGY geciren 237 hastanin 21 (%8,9)’inde fitizis
bulbi gelistigi goriilmistiir. Riiptiir grubunda 22 has-
tanin 11 (%350)’inde, penetran grupta ise 196 hastanin
9 (%4,6)’unda fitizis bulbi gelismistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
AGY nedeni ile uygulanan cerrahi tedaviler Tablo
6’da goriilmektedir.

I TARTISMA

Diinya genelinde, tek tarafli gérme kaybinin, 6nlene-
bilir sebeplerinden biri olmasina ragmen gelismekte
olan pek ¢ok lilkede gz yaralanmalarinin 6nlenme-
sine yonelik caligmalara 151k tutacak olan epidemiyo-
lojik veriler yetersizdir. Bunun i¢in goz travmalariin
nedenlerini, tiplerini ve risk altindaki toplum kesimini
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TABLO 6: Acik glob yaralanma sonrasi uygulanan
cerrahi tedaviler.

n=237 n %
PS 11 48,6
PS+lens cerrahisi+GIL implantasyonu 46 19,4
PS+lens cerrahisi+GIL implantasyonu+

VRC#silikon ekstraksiyonu 30 12,6
PS+lens cerrahisi+sekonder GIL implantasyonu 20 8,4
PS+VRC+silikon ekstraksiyonu 7 29
VRC+lens cerrahisi+GIL implantasyonu 5 21
Lens cerrahisi+GIL implantasyonu 5 21
PS+sekonder IOL implantasyonu 2 0,8
PS+lens cerrahisi+GIL implantasyonu+VRC 3 1,3
PS+VRC 2 08
PS+ALK 2 08
Terapdtik kontak lens uygulamasi 3 13
Evisserasyon 1 0,4
Toplam 237 100

PS: Primer sitiirasyon, GIL: Gdz igi lens, VRC: Vitreoretinal cerrahi, IOL: intraokiiler
lens, ALK: Argon lazer fotokoagiilasyon.

ortaya ¢ikarmak, Onleyici tedbirlerin alinabilmesi i¢in
ilk ve en 6nemli basamak olacaktir.
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Bu retrospektif calismada, iilkemizde AGY’ye
neden olan epidemiyolojik faktorler ve risk gruplar
ile AGY sonrasi gorsel sonuglar degerlendirilmis; ay-
rica nihai gorsel sonuglardan sorumlu prognostik fak-
torler incelenmistir. AGY’li erigkin ve ¢ocuk
hastalarda daha 6nce yapilmis bir¢ok epidemiyolojik
calismada oldugu gibi, ¢alismamizda da erkeklerin
kadinlara oranla géz travmalarina daha fazla maruz
kaldig1 g6zlenmistir (E/K 2,9).”2122 Kaplan ve ark.nin
yapmis oldugu bir ¢alismada, olgularin %84,4’
erkek, %15,6°s1 kadin olarak bildirilmis; Fujikowa ve
ark. ise bu oran1 Japonya’da 2/1 orani olarak bildir-
mislerdir.?*** Kadmlarm erkeklere gore daha az ka-
zaya maruz kalmasi, tehlikeli hobiler ve ozellikle
yaralanmalarin meydana geldigi sanayi ve endiistri
sektoriindeki tehlikeli islerde erkeklerin daha ¢ok
calistyor olmasi ile aciklanabilir. Ayrica ¢ocuk yas
grubuna bakildiginda da erkek ¢ocuklarin kiz ¢o-
cuklarina gore daha hareketli olmalar1 ve yaralanma
acisindan riskli oyuncak secimleri nedeni ile mey-
dana geldigi diistiniilebilir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada AGY ’nin biiyiik ¢o-
gunlugunun pediatrik yas grubunda (%34-53 arasinda
degisen oranlarda) goriildiigii bildirilmistir.>!* Soylu
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, goz yaralanmasinin en
sik pediatrik yas grubunda (%45,6) oldugunu, 30-50
yas arasindaki olgularda sadece %21,6 oraninda go-
rildigini bildirmisler.® Thompson ve ark., okiiler
travma goriilen en sik yas grubunu 3-6 yas; Farr ve
ark., 6-11 yas, Erbagc1 ve ark. ise %53,1 ile travma-
nin en sik 0-16 yas grubunda oldugunu bildirmisler-
dir.”'% Bu ¢alismalarla uyumlu olarak, ¢alismamizda
da en sik okiiler travma, %48,1 ile 0-16 yas ¢ocuk
grubunda gozlenmistir.

Hastalarin yas gruplarina gore travma nedenleri
incelendiginde, 0-6 yas ve 7-18 yas grubunda (sira-
styla %89,1 ve %066,2) en sik oyun kazalari, 17-45
yas grubunda is kazalari (%51,2), >46 yas grubunda
en sik tarim-hayvansal (%35,9) ve is kazalar1 (%30,8)
gozlenmektedir. Cocuk yas grubunun en sik oyun oy-
narken yaralandig1 diisiiniiliirse, ¢ocuklarda, bu tip
yaralanmalarin engellenmesi
makas, bigak, tel gibi giivenli olmayan objelerle oyun
oynanmamasi, oyun ortaminin miimkiin oldugunca

agisindan ¢omalk,

glivenli hale getirilmesi Onerilebilir. Yag aralig1 17-
45 yi1l olan hastalara bakildiginda, %51,2’sinin is ye-

284

rinde ¢alisirken okiiler travma gecirdigi saptanmaigtir.
Ayrica is kazas1 geciren hastalarin higbirinin, koru-
yucu gozlik kullanmadigi gozlenmistir. Bu durum,
iilkemizdeki olumsuz ve yetersiz is yeri kosullar, is
yerlerinde is¢i saglig1 i¢in yeterince tedbirlerin alin-
madigini, bu konudaki egitimlerin yetersiz oldugunu
diistindiirmiis ve koruyucu gozliik kullanimryla bu tip
yaralanmalarin dniine gecilebilecegi kanaatine varil-
mistir.

Yapilan ¢alismalarda, yasin SGK’ye etki eden
onemli bir prognostik faktdr oldugu belirtilmis-
tir.” 111326 Cocuklar (6zellikle 8 yas altr), gorsel geli-
simin tam olarak gelismemesi nedeni ile basarili
travma tedavisine ragmen ciddi derecede deprivas-
yon ambliyopisi riski ile kars1 karsiyadirlar.?® Bizim
calismamizda ise yas gruplarina gére SGK’ya bakil-
diginda, cocuklarda SGK’nin yetiskinlere oranla daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Yetiskinlerin ¢ocuklara
gore daha agir travmalar gecirmesi, bunun nedeni
olarak diisiiniilmiistiir. Ornegin ¢alismamizda, trav-
maya bagli arka segment hasar1 0-6 yas grubunda
%21,7; 7-16 yas grubunda %26,5 oraninda gozlenir-
ken; 17-45 yas grubunda %58,3 ve 46 yas ve {izeri
grupta da %61,5 oraninda gdzlenmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Calismamizda, AGY’de travma tiplerine gore
SGK’ye bakildiginda, riiptiir tipi yaralanmalarin sa-
dece %4,8’inde fonksiyonel basar1 saglanmigken, pe-
netran tip yaralanmalarda bu oran %72,4 olarak
belirlenmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da riiptiir ge-
lisen veya kiint cisimlerle olan yaralanmalarin gorsel
prognozunun, penetran yaralanmalara gore daha kotii
oldugu belirtilmistir.?”** Farr ve ark., yaptiklar1 ¢alis-
mada, kiint travma sonucu AGY ge¢irmis hastalarin
%41’inde, SGK 5/200 ve altinda kalmistir.’ Calisma-
mizda glob riiptiiri saptanan olgularin %95,5’inde,
penetran yaralanmalarin %31,1’inde arka segment
hasar1 gdzlenmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Fitizis gelisme orani, riiptiir ol-
gularinda %50, penetran grupta %4,6 olarak tespit
edilmis olup; bu durum riiptiir tipi yaralanmalarin
gbzde daha fazla hasara yol actigini, hem fonksiyonel
hem de anatomik olarak daha kotii prognoza sahip ol-
dugunu gostermistir.
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Bir¢ok ¢alismada, gdzdeki yaralanma lokalizas-
yonunun, gorsel sonuglari en ¢ok etkileyen faktorler-
den biri oldugu bildirilmektedir.'*?*?° Calismamizda
korneal yerlesimli olgularda, SGK’ye bakildiginda
0,1 ve tlizeri GK (%74,2), korneaskleral ve skleral
yerlesimli olgulara gore (sirasiyla %52,5; %42,5)
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Alpay ve ark.,
calismasinda, ¢alismamiza benzer sonuglar bildir-
mistir.** Calismamizda, skleral ve korneaskleral ya-
ralanmali veya yara uzunlugunun biiyiik, yaranin
rektus kasi ve ekvatordan daha geriye uzandigi ol-
gularda (zon 3) prognozun daha koéti oldugu; kor-
neaya sinirli (zon 1) yaralanmalarda prognozun
daha iyi oldugu ve yapilan diger caligmalarla uy-
gunluk gosterdigi gorilmustir.'*?3! Korneal (zon
1) yaralanmalarda, diger dokularin, 6zellikle de arka
segmentin travmadan daha az etkilenmis olmasi, gor-
sel prognozun daha iyi olusunun nedeni olarak gos-
terilmistir.?®*? Bizim serimizde de gérmeyi olumsuz
etkileyecek olan arka segment yaralanmalari, korne-
askleral ve skleral yaralanmalarda (%59,1 ve %74,4)
korneal yaralanmaya (%23,7) oranla, anlaml olarak
daha fazla gozlenmistir.

Calismamizda goriilmektedir ki hastalarin
%86,7’s1, 24 saatten Once bagvurmus ve bu olgularin
%88,1°1 1lk 24 saatte opere edilmistir. Ancak ilk 24
saatte opere edilen olgularla, 24 saatten sonra opere
edilen olgular arasinda fonksiyonel basar1 agisindan
fark saptanmamustir. Pieramici ve ark.nin ¢aligma-
sinda, vakalarin %89 unun yaralanmadan sonraki ilk
24 saat i¢inde opere edilmesine ragmen ilk cerrahi
miidahalenin zaman aralifinin, gorsel sonuglar {ize-
rinde anlaml bir etkisi olmadig1 gosterilmistir.>* Ben-
zer sekilde Sobaci ve ark. da ilk 24 saat i¢inde opere
olan olgularla, 24 saatten sonra opere olan olgular
arasinda fonksiyonel basar1 a¢isindan fark saptama-
muglar.?*

Daha 6nce yapilmis olan bir¢ok ¢alismada be-
lirtildigi gibi, BGK, SGK’yi belirleyen énemli prog-
nostik  faktorlerden  biridir.®%!3°  Fakat
caligmalarda, 6zellikle ¢ocuk yas grubunda huzur-

bazi

suzluk, ajitasyon ve anlama gii¢liigii nedeni ile tam
bir GK muayenesinin yapilamayacagi diistiniilmiis ve
bu nedenle BGK nin, SGK’ye etkisinin olmadigi be-
lirtilmistir.’>?° Jandeck ve ark. yaptigi ¢aligmada,
BGK el hareketi veya daha kotii olan hastalarin sa-
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dece %18,7’sinde kotii GK’ler ile karsilasmislardir.?®
Farr ve ark.nin ¢alismasinda ise BGK 5/200 ve alt1
olan hastalarin %55’inde, yine bu diizeyin altinda
SGK elde edilmistir.’ Calismamizda, AGY’de, BGK
parmak sayma ve daha iyi olan 51 hastanin tama-
minda (%100), BGK daha kotii olan 146 hastanin 72
(%49,3)’sinde >0,1 SGK saglanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Ayrica 0,5 ve tizeri gérme hastalarin %30,8’inde tes-
pit edilmis olup, bu oran farkli ¢alismalarda %29-
52,6 arasinda bildirilmistir.!%!>2¢

Yapilan arastirmalarda, AGY gecirmis olgularda
bir¢ok faktoriin fonksiyonel basariy1 etkiledigi belir-
tilmistir. Bunlardan bazilari; travmatik hifema, lens
hasar1, doku prolapsusu (koroid/vitreus),VIH, RD,
GIYC varligi ve endoftalmidir.%!!-13-22.26:29.35-39

Calismamizda, AGY sonrasi fonksiyonel basa-
riy1 etkileyen diger faktorlerin hifema, vitreus pro-
lapsusu ile VRC gerektiren yogun VIH, RD ve PVR
oldugu gozlenmistir.

Hifema, Lee ve ark.nin yaptigi ¢alismada,
SGK’ye etki eden 6nemli bir prognostik faktor olarak
belirtilirken; Rahman ve ark. hifemanin SGK’yi et-
kilemedigini belirtmistir.?>% Calismamizda ise AGY
sonrasi hifema saptanan olgularin % 44,7 (103 olgu-
nun 46°s1)’sinde 0,1 ve tizeri GK elde edilirken, hi-
fema eslik etmeyen olgularda bu oran %81,1 (111
olgunun 90°1) olarak gozlenmis ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun nedeni
olarak, hifema saptanan olgularin %36,4 (110 olgu-
nun 40’1)’tinde RD eslik etmesi diistiniilm{istiir.

Arka segmenti ilgilendiren AGY, genellikle vit-
reus kaybi, vitreoretinal traksiyon ve RD ile sonug-
lanmaktadir. Tok ve ark.nin ¢alismasinda, vitreus
prolapsusu goriilen olgularin yalnizca %3,4’iinde
fonksiyonel bagar1 elde edilmis ve goziin arka seg-
mentinde hasarlanmay1 diisiindiiren vitreus prolapsu-
sunun fonksiyonel basariy1 etkileyen onemli bir
prognostik faktér oldugu belirtilmistir.** Caligma-
mizda, vitreus prolapsusu saptanan 93 olgunun 44
(%47,3)’tinde RD eslik etmekteydi ve fonksiyonel
basari vitreus prolapsusu olan gozlerde olmayanlara
gdre anlamli olarak daha diisiik saptand. Ulkemizde,
T1g ve ark.nmin yaptig1 calismada, VIH ile fonksiyonel
basar1 arasinda anlamli iligki saptanmazken; calis-
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mamizda VIH olan gézlerde fonksiyonel basarinin
daha diisiik oldugu gériilmiistiir.*' Bu durum, VIH
olan gozlerde RD birlikteliginin (%82,1) istatistiksel
olarak anlaml derecede daha fazla olmasina baglan-
mistir.

AGY gecirmis hastalarin, %6-41’inde en az bir
tane GIYC’ye rastlanildig1 bildirilmistir.2>*> Calis-
mamizda GIYC oram %7,2 olup; literatiir ile uyum-
luluk gostermektedir. Travmatik katarakt, RD, PVR,
endoftalmi, hifema, ViH ve siderozis, GIYC ile ya-
ralanmadan sonra ortaya ¢ikabilen komplikasyonlar-
dir.¥ Calismamizda, GIYC’li olgularin %64,7’sinde
travmatik katarakt, %52,9’unda RD, %47,1°nde VIH,
%47,1’nde PVR ve %5,9’unda endoftalmi eslik et-
mekteydi. De Juan ve ark.nin serisinde, GIYC’li ol-
gularin %58’inde fonksiyonel basari saglanmisken;
bu oran Tig ve ark.nin ¢aligmasinda, %65 olarak be-
lirtilmistir.””*! Calismamizda, GIYC’li olgularin
%52,9 unda, fonksiyonel basari elde edilmistir. Fonk-
siyonel bagari, RD nin eslik ettigi GI'YC’li olgularin
%11,1’inde saglanirken, RD’nin olmadig1 olgularin
timiinde elde edilmistir. Ayn1 sekilde fonksiyonel ba-
sar1, PVRnin eslik ettigi GIYC’li olgularin %25’inde
saglanirken; PVR’nin olmadig1 olgularin %77,8’inde
elde edilmis olup, aralarinda istatistiksel acidan an-
lamli fark saptanmistir. Calismamizda RD ve
PVR’nin, GIYC’li olgularda fonksiyonel basar1y1 et-
kileyen 2 onemli prognostik faktdr oldugu goriil-
mektedir.

Calismamizin, retrospektif ve non randomize ol-
mast en 6nemli kisitliligrydi. Gorsel prognozu daha
giivenilir sekilde tahmin etmek amactyla randomize
ve prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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1 SONUC

Sonug olarak tiim bu veriler gostermistir ki AGY, tek-
nolojik yenilikler ve gelismis cerrahi tekniklere rag-
men Ozellikle ¢ocuklarda ve is¢gilerde Onlenebilir
gorme kayiplarinin 6nemli bir kismin1 olugturmakta-
dir. Bu nedenle koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve
riskli grubun bilgilendirilmesini igeren koruyucu he-
kimlik hizmetleri, AGY nin azalmasinda Onemli
katk: saglayabilecektir. Ayrica yaralanmalarin 6nle-
nebilmesi i¢in alinacak tedbirlerin yaninda zama-
ninda, dogru ve basaril1 bir tedavinin olgularin g6z
sagligim korumada c¢ok etkin bir yontem olacagini
diistiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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