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Okiiler Travmada Terminoloji,
Siniflama ve Skorlama

Terminology, Classification and
Scoring in Ocular Trauma: Review

OZET Tiim géz hastaliklarinin yaklagik %10-15'ini olusturan okiiler travma oftalmolojide
6nemli bir alan1 kapsamaktadir. Okiiler travma, sonugta gormenin ve goziin kaybina, bununla
birlikte ekonomik kayiplara neden olabilen, 6zellikle ¢cocukluk ¢agina ve galisan niifusa etki
eden, biiyiik bir kismi 6nlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Okiiler travmali hastalar 6zellikle
ilkemiz gibi sanayilesen toplumlarda oftalmoloji kliniklerinde sik goriilen bir hasta
popiilasyonudur. Bu nedenle okiiler travmalarin tani, tedavi ve takipleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Okiiler travmalar heniiz oftalmolojide rutin olarak kullanilmayan bazi ayrintilara
sahiptir. Literatiire bakildiginda okiiler travma ya da yaralanma ile ilgili olarak daha ziyade
epidemiyoloji, prognoz ve tedavi {izerine yogunlasilmistir. Aciklayic1 ve iyi anlasilir bir
terminoloji, siniflama ve skorlama sistemi, prognoz hakkinda dogru bilgi verebilmeli, okiiler
travma ve sonucglarinin daha iyi bir sekilde anlagilabilmesine yardimci olabilmelidir. Bu
yazimizda mevcut yurt i¢i ve yurt dis1 literatiir bilgileri esliginde Birmingham G6z Travma
Terminolojisi (BETT) ve Amerika Birlesik Devletleri GOz Travma Kurulu (USEIR) tarafindan
olusturulan okiiler travma siniflamas: ve okiiler travma skoru hakkinda agiklayici bilgiler ve
ana hatlar verilmistir. Terimlerin, siniflamanin ve Okiiler Travma Skorlamasinin daha iyi
bilinmesi hekimlere hasta ya da yakinlarina yaralanma ve sonuglar1 hakkinda bilgi verirken
kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gz yaralanmalari; terminoloji; siniflama; yaralanma siddet derecesi

ABSTRACT Ocular trauma is an important part of the ophthalmology and involves to %10-15 all
of ophthalmologic disease. Ocular trauma may cause to vision loss, subsequently the eye and eco-
nomical loss. Ocular trauma is a preventable, worldwide public health problem, especially affect to
childhood and working age. Ocular trauma patients are a patient group which seen most frequently
in the ophthalmology clinics, especially in industrial population like our country. Thus, ocular
trauma's diagnosis, treatment and observation are very important. Ocular traumas have some de-
tails, which don't use in routine ophthalmology. When ocular trauma literature was browsed, it has
been seen that the studies and articles have been focused on epidemiology, prognostic factors and
management. An explanatory and understandable system including the Terminology, classification
and ocular trauma score should be able to give accurate information concerning prognosis, and it
should be able to help the understanding of ocular trauma and its results. In this article, it has been
given the explanatory info and highlights of terminology, classification in ocular trauma and Ocu-
lar Trauma Score, which is developed respectively by Birmingham Eye Trauma Terminology
(BETT), and United States Eye Injury Registry (USEIR) with the accompaniment of the literatures.
Well understanding and known the terms, types and prognostic scoring in ocular trauma will pro-
vide easiness for physicians to inform to patients and their parents about prognosis and outcomes
of ocular trauma.

Key Words: Eye injuries; terminology; classification; injury severity score
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OKULER TRAVMADA TERMINOLOJI, SINIFLAMA VE SKORLAMA

kiiler travma tiim g6z hastaliklarinin %10-
O 15’ini olusturmaktadir. Gerek yonetiminin
zorlugu gerek cocukluk ¢aginda ve kaza-
larda sik goriilmesi nedeniyle oftalmolojide 6nemli
bir alan1 kaplamaktadir. Okiiler travma tiim meslek
yaralanmalarinin %5-8’ini, tiim viicut yaralanmala-

rinin da % 7’sini olusturmaktadir. Tiim goz travma-
larinin %30-40"1 ise korliik ile sonuglanmaktadir.!™

Son yillarda oftalmolojide antibiyotik ve sii-
tlirlerin gelistirilmesi, mikrocerrahi ve vitreoreti-
nal cerrahi tekniklerindeki ilerlemeler nedeniyle
okiiler travmalarin tedavisinde daha basarili so-
nuglar alinmaya baglanmigtir.>® Buna kargin okii-
ler travmali hasta ve hekim i¢in uzun ve zorlu bir
siire¢ baglamakta, yaralanma sonras1 gérme kayb1
ve korliik tam olarak 6nlenememektedir.>* Okii-
ler travmalarin 6nemli bir kism1 alinacak gesitli
tedbirlerle 6nlenebilir oldugundan koruyucu he-
kimligin 6nemi géze ¢arpmaktadir. Bu nedenle
okiiler travmalar 6nemli bir halk sagligi sorunu ol-
maya devam etmektedir.

Okiiler travmatoloji oftalmolojinin zor bir ala-
nidir. Gunkd, diger okiiler cerrahilerle kiyaslandi-
ginda daha fazla siire alir, daha fazla efor sarf ettirir.
Ozellikle katarakt cerrahisine gore bagari orani cok
diisiik ve prognozu gorecelidir. Bunlarin yani sira
okiiler travma literatiiriinde kullanilan terim ve
kavramlarin tanim ve igerikleri ile ilgili ikilemler
mevcuttur.

Bu derlemede, okiiler travmada epidemiyoloji,
prognostik faktorler ve tedavi ile ilgili bilgi ver-
mekten ziyade, okiiler travma ile ilgili standart hale
getirilmis terminoloji, siniflama ve skorlamanin
ana hatlarinin sunularak bu konuda bagvurabilecek
bir Tiirkce kaynak olusturulmas: amaglanmigtir.

I OKULER TRAVMA TERMINOLOJISI

Okiiler travma terminolojisinde kullanilan terim-
lere bakildiginda cgesitli kaynaklarda ayni durum ya
da problemleri tanimlamada perforan, penetran,
¢ift penetran gibi farkh terimlerin kullanmildig: g6-
rillmektedir. Ayrica agik goz yaralanmasinin tani-
minda riiptiir veya penetre edici (penetran)
terimlerinin ikisi de kullanilmigtir. Bu ve benzeri
kullanim farkliliklar1 sonucunda okiiler travma li-
teratiiriinde farkl bir dil kullanihyormus gibi go-
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riinmektedir. Bu nedenle okiiler travmada termi-
nolojinin standart hale getirilmesi gerekmektedir.

Ideal bir géz travma terminoloji sisteminde
her bir terimin tek anlami olmali ve kaynag: acik
olarak belirtilmelidir.>!® Kiint yaralanma, kiint
nonpenetran glob yaralanmasi, kiint penetran
travma, kiint riptiir, kontiizyon riiptiirii ve keskin
lazerasyon gibi acik ya da kapali géz yaralanmasini,
perforan veya penetran yaralanma kavramlarini
tam agiklamayan, kavram kargasasina neden olan
terimlerin dogru anlamlarinda kullanilmasi gerek-
lidir. Literatiir arastirmasi yapildiginda; penetran
teriminin tiim acik goéz yaralanmalar: i¢in kulla-
nilma aligkanlig: oldugu goériiliir. Biitiin penetran
yaralanmalar agik glob yaralanmasi olsa da, tim
acik glob yaralanmalar1 penetran degildir. Penet-
ran ve perforan yaralanmalarin ayirimi mutlaka ya-
pilmalidir ¢linkii iki yaralanma tipinin yonetim ve
prognozu farklidir.2>6 %11 Goz i¢i yabanci cisim
(GIYC)'leri de iceren tiim acik glob yaralanmalar
icin riptir terimi kullamilmistir. Biitiin riiptiirler
acik glob yaralanmas: olsa da tiim agik glob yara-
lanmalar riiptiir degildir. Sadece giris veya giris-
¢ikis yaralar1 olan yaralanmalarda perforan ya da
penetran teriminin kullanimi tartigmalidir.® !
BIRMINGHAM GOZ TRAVMA
TERMINOLOJISI

Kavram ve terim kargasasina ¢oziim amaciyla,
BETT tarafindan yapilan terminoloji sistemi kulla-
nilabilir (Tablo 1).° Okiiler travmada standart bir
terminolojinin kullanilmasi oftalmolog, pratisyen
hekim, aile hekimi ve halk sagligi hekimleri tara-
findan okiiler travmali hastalarin degerlendirilme-
sinde ve konsiiltasyonunda yarar saglayacaktir.
BETT’de yer alan baglica terim ve tanimlamalar
Tablo 1’de verilmistir.

I OKULER TRAVMADA SINIFLAMA

Bir grup travma uzmani tarafindan Delphi metodu
ve Likert sorgulamasi kullanilarak ve klinik dene-
yimlere dayali olarak bir siniflama sistemi olustu-
rulmustur. Bu siniflama sistemi agik ve kapali glob
yaralanmalari i¢in kullanilan ayr: bir siniflama sis-
temidir.'? Sistemde dort degiskene gore siniflama
yapilmaktadir. Bunlar yaralanmanin mekanizmasi
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TABLO 1: BETT'de yer verilen baglica terim ve tanimlamalar.™

Tanim
Sklera ve korneay! icermektedir

Terim

Gz Duvar

Kapall glob yaralanmasi
Agik glob yaralanmasi
Kontiizyon

Lameller lazerasyon
Riptr

Gz duvarinda yara yoktur

Laserasyon

Penetran Yaralanma
GIYC
Perforan Yaralanma

Bir veya daha fazla yabanci cisim vardir

Gz duvarinda tam kalinlikta yara veya yariima olmamasidir
Giéz duvarinda tam kat yara veya yariima vardir

Gz duvarinda kismi kalinlikta yara olmasidir
Gz duvarindaki tam kalinliktaki yara biytik kiint bir cisim tarafindan yapilmistir. Yara ¢arpma bolgesinde degil
en zayif bolgededir ve yara icten disa mekanizma ile olur, dokunun prolabe olmasi hemen hemen kaginiimazdir
Gz duvarindaki tam kalinliktaki yara keskin bir cisim tarafindan yapilmistir. Yara carpma bélgesindedir ve
distan ice mekanizma ile olugmustur, doku prolapsi siktir

Bir giris yarasi vardir. Birden fazla yara varsa her biri farkli bir cisim nedeniyle olmalidir

Ayni ajan tarafindan yapilmis bir giris bir de ¢ikis yarasi vardir

GIYC: Géz ii yabanci cisim, BETT: Birmingham gbz travma terminolojisi.

ya da tipi, ilk muayenedeki gérme keskinliginin de-
recesi, aferent pupiller defekt (APD)’in varlig1 veya
yoklugu ve agik glob yaralanmasinda yara alani, ka-
pali glob yaralanmasinda hasar goren en arka do-
kudur.!'"'? Okiiler travmalarda simiflama Tablo 2, 3
ve Sekil 1’de verilmistir.

Kuhn ve ark. tarafindan gelistirilen siniflama
sistemine goére anatomik bolgelere gore agik glob
yaralanmalari tige ayrilmigtir: Zon I (kornea ve lim-
bus), zon II (limbusun 5 mm gerisi), zon III (ma-
kula ve optik sinir ve zon 2'nin gerisi)."!

I OKULER TRAVMA SKORU

Okiiler travma ve yaralanmalar hasta ve ailesi i¢cin
hem fiziksel hem de psikolojik bir travmadir. Hasta
ve hasta yakinlarini en ¢ok endiselendiren gorsel
prognozun nasil olacag: veya kor olup olmayacak-
laridir. Hasta ve yakinlarina prognoz hakkinda bilgi
vermek ve hasta i¢in en dogru kararlar1 almak of-
talmolog i¢in ¢ok 6nemlidir.

Okiiler yaralanmalarda prognostik faktorlerle
ilgili bircok arastirmacinin yayinlar: bulunmakta-

TABLO 2: Okiler travmalarda siniflama (agik glob yaralanmasi igin).'>"

Acik Glob Yaralanmasi
Riptdr

Penetran

Gz ici yabanel cisim
Perforan

Birden gok mekanizma ile

Gorme Keskinligi
20/40 ve Ustil

20/50 ile-20/100 arasi
19/100 ile-5/200 aras|
4/200 ile-Isik Hissi arasi
Isik Hissi Yok

RAPD Acik Glob Yaralanmasinin Tuttugu Zon
Var Zon1: Kornea ve limbus
Yok Zon2: Limbustan 5 mm gerisi sklera i¢ine

Zon3: Zon 2'nin getisi

TABLO 3: Okuler travmalarda siniflama (kapali glob yaralanmasi igin).™*!

Kapali Glob Yaralanmasi
Kontiizyon

Lameller lazerasyon
Ylizeyel yabanci cisim

Birden ¢ok mekanizma ile

Gorme Keskinligi
20/40 ve Ustil

20/50 ile-20/100 arasi
19/100 ile-5/200 aras|
4/200 ile- Isik Hissi arasi
Isik Hissi Yok

RAPD Kapali Glob Yaralanmasinin Tuttugu Zon
Var Dig segment: Bulber konjonkiiva, kornea, sklera
Yok On segment: On kamara, iris, agl, lens, pars plikata

Arka segment: Siliyer cisim, koroid, vitreus, retina, optik sinir
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Okiler yaralanmaya
neden olan cisim

~

Kiint Keskin
Goz Goz Goz Goz .duvarl
duvari duvari duvari parsiyel
tam kat tam kat tam kat kalinlikta
acik acik degil /aglk \ aglk
Riiptiir Kontiizyon ~ Cisim goz Cisim goz Parsiyel
duvarindan duvarindan kalinlikta
ayrimis ayriimamis Lazerasyon
Ayni yara AyniYara  GIYC
yerinden yerinden
* degil *
Penetran Perforan

SEKIL 1: Okiller yaralanmada temel siniflama.
GIYC: Géz igi yabanci cisim.

dir. Bu ¢aligmalarda yas, cins, yaralanma nedeni,
endoftalmi, yaranin yeri, uzunlugu ve buytikligi,
doku prolapsi, vitreus hemorajisi, gecirilen ameli-
yatlarin sayisi, fasiyal kirik, vitrektominin zaman-
lamasi, hifema, kas yapigsma yerine yakinlik,
profilaktik antibiyotik kullanim1, GIYC™nin yeri ve
yapisi, baslangi¢ gorme keskinligi, sag-sol goziin tu-
tulumu, lens hasari, perforan yaralanma, baglan-
gictaki gorme keskinliginin 151k hissi kaybi
diizeyinde olmasi gibi bir ¢ok faktoriin okiiler trav-
mada prognostik agidan degeri olup olmadig: ince-
lenmigtir.’** Bu degiskenlerin bazi ¢aligmalarda
prognostik degeri oldugu gosterilse de bazilarinda
prognostik degeri olmadig: belirtilmistir. Sozge-
limi “erken tanimi” bazi ¢aligmalarda 3 giin bazila-
rinda 14 giin seklinde tanimlanmigtir.'?%!

Okiiler Travma Skorlama sisteminde kullani-
lan degiskenlerin normal okiiler travma yoneti-
minde bilinen ve kullanilan karakteristikler
olmasindan, alinan prognostik bilginin kalitatif
degil kantitatif olmasindan, elde edilen degerlerin
basit ve hesaplamasi kolay olmasindan ve sistem
tekrarlanabilir ve giivenilir olmasindan dolay1 okii-
ler travma skoru (OTS) suan itibariyle ideal bir tah-
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min sistemi olarak goriinmektedir.?*

USEIR tarafindan
2500’in tizerinde okiiler travma olgusu iizerinde

Bu skorlama sistemi,
gelistirilmis bir skorlama sistemidir. Sistem ¢ocuk-
larda kullanilan APGAR skoru benzeri bir prog-
nostik sistemdir. Sistem bes anatomik karakteristik
(ruptir, endoftalmi, perforan yaralanma, retinal
dekolmani, APD) ve bir fonksiyonel karakteristige
(baslangic gorme keskinligi) dayalidir. Skorlama
degeri ilk degerlendirme veya baslangi¢ cerrahinin
sonunda hemen miimkiindiir. Bize prognoz hak-

kinda degerli bilgiler vermektedir.???*

Skorlama sisteminde 6nce yukarida adi gegen
bes karakteristige gore ham puan hesaplamas ya-
pilir (Tablo 4). Elde edilen bu ham puanlar OTS’ye
cevrilir ve olas1 veya tahmini gorsel sonuglar ve
)‘22-25

prognoz elde edilir (Tablo 5

OTS hesaplanirken ilk olarak hastanin travma
anindaki gérme keskinligine gore ilk ham deger
elde edilir. Tablo 4’teki ilk siitunda ham degerler
gorme keskinliklerine gore siniflandirilarak veril-
mistir. Daha sonra hastanin gegirdigi travma tablo-
daki B-F
durumlarla ile eslesiyorsa bu taniya karsilik gelen

satirlarindaki hangi durum veya
deger veya degerler toplami ilk ham degerden ¢i-
karilarak ham degerler toplami bulunur. Ornegin;
baslangi¢c gérme keskinligi 20/200 olan perforan
g6z yaralanmasi ile gelen ve APD’si olan hastanin
OTS ham skoru 66’dir (90-14-10=66). Hastanin 6
aylik takipten sonra gérme keskinligini hesaplamak
i¢in elde edilen ham OTS degeri Tablo 5’te 1’den
5’e kadar siniflanmig olan OTS kategorileri ile es-
lestirilir. Ham OTS degeri 66 olan bir hastanin OTS

TABLO 4: Ham puanlamanin hesaplanmasi.?2243!

Degisken Ham Puan Degeri
A. ilk Muayenedeki Gérme Keskinligi  Isik persepsiyonu yok 80
Isik persepsiyonu/El hareketleri 70
1/200-19/200 80
20/200-20/50 90

20/40 ve Ustil 100

B.Riiptur -23
C.Endoftalmi -17
D.Perforan -14
E.Retina dekolmani -1
E.APD -10
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TABLO 5: Ham puanlarin OTS’ye gevrimi ve olasi gorsel sonucun saptanmasi (%).222431

Ham Puan Araligi oTS Isik Persepsiyonu Yok Isik persepsiyonu/El hareketleri ~ 1/200-19/200  20/200-20/50 =>20/40

0-44 1 74 15 7 3 1

45-65 2 27 26 18 15 15

66-80 3 2 11 15 31 4

81-91 4 1 2 3 22 73

92-100 5 0 1 1 B 94

BesOTS: Okiiler travma skoru.
patolojinin hicbiri yoksa gérme keskinligi OTS'yi belirler.

kategorisi 3’tiir. Buna gore hastanin 20/40 ve daha
izeri bir gorme keskinligi olasilig %41, 151k hissini
kaybetme olasiligi ise % 2’dir. Bu, hastanin gorsel
prognozunun iyi olabilecegi hakkinda bir 6ngorii
saglamaktadir. Anlasildig: tizere OTS de puan art-
tikca prognoz da iyilesmektedir.

OTS sistemi ile ilgili olarak iilkemizde yapil-
mig birka¢ calisma mevcuttur. Uysal ve ark. tara-
findan ¢ocuklardaki agik géz yaralanmalarinin OTS
kullanilarak degerlendirildigi ¢alismada ve Unver
ve ark.nin 114 olguluk serilerinde OTS’nin prog-
noz agisindan bilgi verebilir nitelikte oldugu bildi-
rilmigtir. 262

Sobaci ve ark. ile Unal ve ark.nin yapmus ol-
duklari ¢galigmalarda OTS’nin 6liimciil silahla olug-

mus a¢tk géz yaralanmalarinda da degerli prognos-

tik bilgiler verebildigi gosterilmigtir.?3%3!

Sonugta, klinik deneyimde tiim kliniklerde ve
oftalmologlarin ofislerinde kolaylikla bulunabile-
cek yukarida ad1 gegen degiskenlerin sorgulandig:
okiiler travma kartlarinin veya dosyalarinin hazir-
lanmas: sistemin kullanilmasim kolaylagtiracaktir.
Bu skorlama sistemi hem hasta hem oftalmolog i¢in
yaralanmanin sonuglari ve prognozu hakkinda gii-
venilir bilgi veren yararli bir sistemdir. Okiiler
travma terminolojisinin dogru kullanilmasi, sinif-
lamanin dogru yapilmasi ve sonrasinda skorlama
sisteminin uygulanmasi okiiler travmali hastalarin
degerlendirilmesi ve yonetiminde klinisyenler i¢in
yararli olacaktir.
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