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GIRIS

Go6z travmalarmin gérme azalmasi yada kaybma sebep olan etkenlerin en
Onemlilerinden biri oldugu kabul edilmektedir. G6z yaralanmalarma bagli gérme
azalmalar1 biitin gdrme kusurlarmm % 8-10’unu, ciddi g6érme kayiplarmin %
5’ini olugturdugu bildirilmektedir (30). Diinyada besyiizbinden fazla kiginin korlik
sebebi goz travmalaridir. Meydana gelen ‘'sakatlik daha ciddi boyutlardadir (71).
Yol aghifn sakatlk, onemli is glici ve maddi kayiplar sebebi ile preventif
oftalmolojiyi yakindan ilgilendiren bu konuda etkili tedbirlerin alinabilmesi
popiilasyona dayali epidemiolojik ¢aligmalara baghdir.

Travma okiiler enfeksiyonlar i¢in majér risk fakt6riidiir. Ileri mikrocerrahi
teknikleri ve genig antibiyotik spekturumuna ramen endoftalmi, penetran okiiler
travmalarin 6nemli bir komplikasyonudur. Cerrahi travmalar bir kenara birakildiginda,
tim endoftalmi olgularmm %20-30°u penetran oktler travmalardan sonra
goriilmektedir (44,54).

Biz klinigimizde yaptifimiz ¢alismada, perforan g6z yaralanmalar1 ile
gbze mikroorganizmalarm inokiilasyonunu etkileyen faktSrleri inceleyerek,
posttravmatik endoftalmi gelisimine yol agan durumlar: degerlendirdik.



GENEL BILGILER

GOz travmalari g6z kliniklerine acil bagvurularm 6nemli bir kismim
olusturmaktadir. G6z travmalar1 genel viicut travmalarimin %7°sini, g6z hastaliklarinin
da % 10-15’ni tegkil etmektedir (61).

Ev ve iy kazalar1 yamsira trafik kazalar ve giivenlik eylemleri sirasinda
perforan gbz yaralanmalar1 meydana gelmektedir. G6z ve gérme kayiplari maddi
kayiplarla birlikte, hastalarda ruhsal ve bedensel ¢6kiintillere de yol agmaktadir.
Ozellikle ¢ocukluk d6neminde g6z travmalarmin bu  kisilerin  ilerdeki
sosyoekonomik ve  kiiltlirel hayatim  etkileyebilecegi  dustiniiliirse, g6z
travmalarmdaki risk fakt6rlerinin iyi degerlendirilip, olas1 kazalarm &6nlenmesinin
6nemi daha da belirginlesecektir. Perforan yaralanmalara yapilacak yerinde ve
zamaninda bir miidahale, gok sayida insamin gormesini, kendisini sevk ve idare
etmesini, en azindan bagkalarina muhta¢ olmamalarm saglayacaktir.

Perforan gbz yaralanmalari blitin hekimlerin bilmesi gereken bir konudur.
Pratisyen hekim, hastane acil servislerinde ¢aligan hekimler ve gz hekimlerinin
siklikla karsilagtiklari, bakmak ve tedavi etmek zorunda kaldiklari bir durumdur.
Hastalar gerektifinde multidisipliner ¢aligjmanin oldugu iyi imkanlara sahip
merkezlere sevk edilmelidir. |

Genel olarak travmalarda multipl yaralanma oldugu icin, oftalmolojist
dikkatli bir sistemik muayene yapmaldir. Kapak ve orbita yaralanmalann yani sira
blowout fraktlirleri, bag yaralanmalari, servikal omur kiriklari, ciddi gene ve g6gis
yaralanmalarida perforan gbz yaralanmalarina eslik edebilir. Bu durumda ilgili
brang hekimleri ile birlikte hareket etmek, gerekirse gotze yapilmasi planlanan
girisimleri ertelemek gerekebilir.

Oktiler hasarm tam olarak tayini i¢in detayli hikaye almak gereklidir.
Travmanin detayi, travmaya neden olan obje, kazadan 6nce ambliopinin mevcut
olup olmadifi sorulmahdur.

Is birligi saglanamayan g¢ocuklarda yaralanmadan siiphelenildiginde genel
anestezi altinda muayene yapimalidir.



Travmatize géziin uygun bir sekilde incelenmesi igin inspeksiyon ile kas,
kapak, konjonktivalar, géziin n segmenti 151k kaynaf: altinda muayene edilir. G6z
son derece dikkatli ve nazik¢e muayene edilmelidir. Kaba maniiplasyonlar daha
biiylik zararlarin meydana gelmesine neden olur ve prognozu daha da kétiilestirir.

Yapilan ilk muayenede:

1. Konjonktiva ve skleradaki; kanama, 6dem, kemozis, ylizey diizensizligi,
digar1 ¢ikmig dokular ve yabanci cisimler,

2. Korneadaki; saydamlik,parlaklik, floressein tutup tutmadifi, kayip doku
ve yabanci cisimler,

3. On kamara derinligi, hifema,

4. Pupilin g¢apy, gekli, asimetrisi ve 151k reaksiyonlar, iris defekleri,
diizensizlikleri,

5. Lensin pozisyonlar1 ve katarakt dereceleri kaydedilir.

Goz tamamen normal goriinmesine ragmen perforasyon olabilir. Dolayisiyla
perforasyon yo6niinden sliphe uyandwran her hasta daha ileri incelemeye tabii
tutulmahdir. G6z i¢i basincinda azalma perforasyon olmadan okiiler kontiizyona
bagh olarak gelisebilir (23). Konjonktival kemozis perforasyon olmadan olugabilir.
Buna ragmen On kamara siglasmasi, efer daha Onceden bu duruma sebep
olabilecek bir hastalik hikayesi yoksa perforasyon yerinden humér akéz sizintisi
oldufunun gostergesidir (37,47). Pupilla sekli ve konumundaki degisiklik, g¢ok
arkada bulundugu yada subkonjonktival kanama ve kemozis tarafindan
maskelendii i¢in gbriinmeyen bir yerden uvea dokusunun ¢iktima isaret eder
(43,75). Konjonktiva altmin kabarik kahverengimsi gorlinlimi uveal doku
prolapsusunu gosterir. Azalmis g6z i¢i basinci, daralmig 6n kamara, pupil ektopisi,
vitreus hemorajisi skleral perforasyonu distindiriir (25).

Gorme keskinlifinin almmas1 gereklidir, ancak sart degildir. Snellen eseli,
bazi durumlarda da yakin gérme eseli kullanilabilir. G6rme dereceleri gozliikle ve
pinholle alinabilir, Cogu olguda gérme diisik olup el hareketleri, parmak sayma,
151k gdrme seviyesinde olabilir.

Perforan yaralanmalarda genellikle gbéz i¢i basinci diigmiistiir. Bu nedenle

g6z ici basinci aplanasyon tonometri, schétz tonometri veya dijital olarak 6lgiilebilir.



Ancak agik bir korneal yaralanma, uvea dokusunun prolapsusu var ise asla 6lglim
yapilmamalidir.

Arka segment muayenesi, pupillalar dilate iken indirekt oftalmaskop ile
yapilmalidir. Rutin muayene iglemleri sirasmda fundus muayenesi ilk plana
almabilir. Clink(i travmatik katarakt veya vitreus hemorajisi hzla geligebilir ve
fundusun incelenmesini engelleyebilir. Glop riiptlirli veya laserasyonu ekarte
edilmedikge skleral ¢okertme ile fundus muayenesi yapilmamalidir, Fﬁndus
muayenesi igin genellikle kullanilan midriatik ajanlar % 0.5 siklopentolat, % 1°lik
tropikamid, % 2.5’luk fenilefrindir (23).

Perforan gbz yaralanmalarmda fundus gdriilemiyorsa, yabanci -cisim 6ykisi
yoksa bile mutlaka radyolojik muayene yapilmalidir. Radyolojik tetkikler ¢zellikle
travma hikayesi olsun veya olmasin g6z i¢i yabanci cisim gliphesi uyandiginda mutlak
gereklidir. Posterior, anterior ve lateral posizyonlarda alinacak orbita grafileri
radyoopak yabanci cisimleri tespit etmek‘ igin gereklidir. Odun, plastik veya cam
gibi radyolusent yabanci cisimler saptanamaz (23) .

Ultrasonografi ile periorbital yapilar1 ilgilendiren patolojiler, kornea, 6n
kamara, lens veya vitreusun kesafetinden dolayr goriilemeyen intraokiiler
anormalliklerin tams1 miimkiindiir (10). Ultrasonografi ile 2 mm’den kiigiik yabanci
cisimler genellikle gdsterilemez. Ultrasonografi ile muayene, segilmis olgularda
dikkatli yapilmal, globa fazla basing uygulanmamalidur.

Komputerize tomografi (CT), optik sinir hasar1 gibi yaralanmalar ile degisik
icerik ve yogunluktaki okfiler ve orbital yabanci cisimlerin lokalizasyonunda
faydalidir (45). CT ile 1.5 mm’ lik aksiyel ve koronai kesitler yapilabilmekte ve 0.06
mm® biiylikliglindeki metalik yabanci cisim, 1.5 mm® cam yabanci cisimler tespit
edilebilirken agag kdkenli yabanci cisimler gdsterilmemektedir.

Magnetic rezonans (MR) ¢ok kiglik orbital veya okiiler kanamalarin
vizualizasyonunda ¢ok sensitiftir. MR plastik, bitkisel ve camsi maddelerin ayirt
edilmesinde, yabanct cisim doku iliskilcripin aydmlatllma;smda yardimcidir (18,33).
MR kullanilmasinda son derece dikkatli olunmah ve metalik yabanci cisim giiphesi
varsa kullannmindan kagmmilmalidir, Aksi takdirde yabanci cismin hareketine bagh
olarak olugturulacak hasar korliige neden olabilir.



G6z travmalarinin diagnostik teknikleri arasmmda Elektroretinografi (ERG),
Elektrookiilografi (EOG) ve Visually Evoked Response (VER) gibi elektro
diagnostik testlerde mevcuttur (23,47).

Perforan yaralanmalar, anatomik lokalizasyona gére iizere {i¢ gruba ayrilir
(37,36).

1-Kornea yaralanmalari

2-Sklera yaralanmalari

3-Kornea-Skleral yaralanmalar

Perforan Yaralanmalar: jtravmanin gegidine gére ikiye ayrilir.

1-Kiint yaralanmalar

2-Penetran yaralanmalar

Kiint yaralanmalar:

Kiint bir travma g6zde; kornea ve sklera riiptiiri, iris sfinkterlerinde yirtik,
hifema, lens subluksasyonu, dislokasyonu, 6n kamara agisinda resesyon, iridodializ,
katarakt, optik sinir avlilsiyonu, retinada vaskiilopati, retina yirtifn ve dekolmam
gibi degisik sekillerde yaralanmalara neden olur. Kiint travmalar araba kazasi,
endiistri kazalar, kavga, patlayici maddelerin kullanim ve son yillarda artan bir
hizda spor kazalarmda goriilmektedir.

Sklera kiint travmalara karst direnglidir. Riptir skleramn en zayif
noktalarinda olugur. En sik kargilasilan skleral riliptlir lokalizasyonlari, korneal,
limbal ve ekvator arasinda kalan Ust nazal ve st temporal kadranlardwr (25,37).
Skleral riiptiir goguniukla gizli olup slitlamp muayenede farkedilmeyebilir,. Hifema,
lens kesafeti, vitreus hemorajisi nedeniyle oftalmoskopinin yarari smirhdir. Okiiler
hipotoni, hifema, giddetli kemozis ve subkonjonktival hemoraji skleral perforasyona
bagli olabilir. Ultrasonografi, CT, glob diizensizligini g&sterir (47).

Kiint travmaya baghi olan yaralanmalarda multipl arka segment patolojileri
gelismiy olabilir. Vitreus, retina, koroid, makula, optik sinir ve retinal vaskiiler
yapilar sistematik bir sekilde incelenmelidir. Kiint travma sonrasy, vitreus retinadan
ayrildifinda, traksiyonel retinal yirtiklar olusur . Travma sonrasi retinamn {ist nazal
ve alt temporal kadram 6zellikle retinal yirtiklarin ol{;stugu yerlerdir. Retinal yirtik
oraserratayl tuttufunda, retinal diyalizle sonuglanir (25) .



Retina koroid veya silier cisim damarlarmda yirtifa bagh vitreus
hemorajileri geligebilir (34,47). Vitreusta kirmizi ve Ozellikle beyaz hiicre varsa
kaydedilmelidir.Vitreusun beyaz kan hiicreleri ile infiltrasyonu travmatik
endoftalminin erken bulgusu olabilir (1,50).

Kiint travmaya bagh sadece arka segment riiptiirlerinin oldugu olgularda dig
etkenlerle kontaminasyon olmadifi igin posttravmatik enfeksiyon riski son derece
nadirdir (44,17).

Penetran Yaralanmalar:

Basit tam kalmlkli kornea yaralanmalari, 3 mm den kiiglik perforasyonlar:
igerir. Kliglik, nokta seklindeki perforasyon kendi kendini smirlayici olup spontan
kapanabilir. Basit korneal perforasyonda uveal doku yaralanmasi yoktur.

Korneal perforasyonda yara yeri bitisik degilse ve uveal dokular yara igine
stkigmigsa komplike bir korneal yaralanma s6z konusudur. Iris, lens materyali,
kapslil pargalar1 ve vitreus yara yerinden inkarsere olabilir. Vitreusun
inkarserasyonu sonucu, kronik enflamasyon, kistoid makula 8demi, vitreus fibrozisi,
retina dekolman ve enfeksiyon ortaya g¢ikabilir (37).

Komplike korneal yaralanmalarda iris, siklikla yara yerinden inkarsere olur.
Anterior sinesi olusumuna veya yara yerinden disari1 ¢ikarak iris prolapsusuna yol
acar. Prolabe kisim genellikle nekroze olur.

Lens direk veya indirekt travmadan sonra bulaniklasabilir. Travma ile lens
zoniilleri riiptiire olabilir ve lens subluksasyonu veya dislokasyonuna yol agabilir.
Riiptiire zonliller yerinden, lens ekvatorundan 6n kamaraya vitreus gelebilir.

Skleral perforasyonlar tek, ¢ift veya multipl perforasyonlar seklindedir. Okuler
perforasyonlarm % 75’i oraserratamin Oniinde meydana gelir (47). Skleral
perforasyonlar genellikle lensi, koroidi, silier cismi ve retinayr tutan ciddi
travmalardir. Olugan hifema, katarakt ve vitreus hemorajisi muayeneyi 6nler. Sklera
yaralanmalarinda g6z igi basmc1 diiger, koroidal ve retinal kanamalar vitre igine ve
suprakoroidal alana yayilr.

Korneanin penetran travmalarinda genellikle iris kesileri, iridodializ ve iris
sfinkter ~ yirtig1 goriilebilir. Iris ve silier cisim damarlarinda ywtilma nedeniyle
genellikle hifema olugur. Okliler yaralanmalarda iritis siktwr. Kwmuzi g6z ve agriya



neden olur. Aym zamanda &n kamarada akdz flare ve hiicre vardir. Kirmz1 kan
hiicreleri hifemadan kaynaklanabilir ve agt anormalliklerine eslik edebilir (23,37).

Travma sonucu tam veya kismi optik sinir kesisi, optik sinir veya kilifinda
kanama olabilir. Orbita apeks fraktiirleri foramen optikum hasar1 yaparak optik sinir
kesisine ve superior orbital fisslirden gegen olusumlara bas1 yapar (32).

Ameliyata hazirlik olarak hastalara; kan ve idrar analizleri yapilir, direk grafiler
ve CT’ leri cektirilir. Narkotik ajanlar verilmez. Intraokiiler ve intratorasik basmnci
artiracagmdan bulant1 ve kusmayr onlemek i¢in antiemetikler verilebilir. Agizdan bir
sey almamasi saglanir. Okiiler motilite kas kontraksiyonu yapacag1 ve g6z i¢i basincim
artiracag gerekgesi ile pek aragtiriimaz.

Perforan yaralanmalarda primer sfitlirasyon mimkiin olabildifince erken
yapilmalidir. Ameliyatta genel anestezi uygulanmalidir. Aspirasyon riski nedeniyle
hastaya alt1 saat 6nceden agizdan hi¢ bir sey verilmez. Prognoz agisindan ameliyatin
yaralanmadan sonra otuz alt1 saat igerisinde yapilmasi uygundur. Genellikle tercih
edilen ilk on iki saatlik stiredir. Genel anestezi sirasinda g6z kaslarinin kasilmasina ve
intraoktiler dokularin kaybma neden olacag: gerekgesi ile siiksinilkolin
kullamlmamalidir.

Lokal anestezinin perforan yaralanmalarda tercih edilmemesinin nedenleri
sunlardr.

1. Peribulber anestezi ile hacim artig1 sonucu g6z i¢i dokular disar1 gikabilir.

2. Hipotoni sonucu ifne ile skleral perforasyon riski ytiksektir,

3. Skleral yaralanmalarda kombine gz dig1 kaslarin mantiplasyonu gok rahatsiz
edicidir.

4. Orbita voliimiin{i artirarak globa basing yaparlar.

5. Retrobulber hemorajiye neden olabilirler.

Perforan yaralanmalarda ihmal edilmeyecek bir konuda tetanozdur.  Perforan
gdz yaralanmalarinda tetanoz proflaksisi, agilanma siiresi ve yaranin durumu géz dniine
alinarak uygulanmalidir (25).

Hasta ameliyata alimmadan &nce kiiltlir yapilmasi gerekir.

Kiilltir almmna konjonktivadan baslaniimalidir. Bunun i¢in dakron veya
kalsiyum alginat aplikat6r tercih edilir, ancak pamuk kullanilma zorunlulugu varsa, yag
asitlerinin salmmum engellemek igin ucu nemlendirilmelidir, Kiiltlirler yara



dudaklarindan, &zellikle eksize edilen doku pargalarindan, bitkisel kokenli yabanci
cisimlerden almabilir.

On kamara sivis1 aspirasyonu 26 veya 27 G igne kullamlarak, perforasyon
yerinden almir. EZer arka kapsiil yok veya biitiinliigii bozulmus ise ayni girig yerinden
22-23 G igne ile vitreus aspirasyonuda yapilabilir. Arka kapsiil intak ise, pars planadan
22 G igne ile 0.2-0.3 ml vitreus materyali alinabilir. Eger aspire edilemez ise ignenin
ucu kiiltlir ortamina inokiile edilir. Uygun vitreus biopsisi elde edilemezse ise, fungal
endoftalmi siipheleniliyorsa aspirasyonu zorlamak yerine materyalin vitrektomi ile
alinmasi s6z konusudur. Vitrektomi terSpatik avantaji yaninda, uygun materyal elde
edilmesi i¢in daha duyarh bir ydntemdir (26). Ozellikle inflizyon sistemini agmadan
elde edilebilecek ilk vitreus Srnegi kiiltlir icin konsantre materyali vermesi agismdan
¢ok 8nemlidir. Vitrektomi sivisinin kasette toplanan geri kalan kismm, konsantre olmasi
icin membran filtre sisteminden gegirilerek uygun vakum yapildiktan sonra steril
sartlarda petri kabina konup, pargalara kesilip vasatlara ekim yapilir. Membran filtre
sistemi ¢ok duyarli bir metodtur. Ancak ekimin ameliyathanede yapilma zorunlulugu,
deneyimli personel ve gerekli donamim olmasi zorunlulugu gibi dezavantajlar1 vardir
(46). Alternatif bir yol, bu mayinin direk olarak kan kiiltiiri gigelerine inokiile
edilmesidir. Bu sekilde %90 oranlarinda bagar: saglanmaktadir. Ayrica dilile materyal
santrifuj edilip, konsantre bir pellet olugturulup, direk inokulasyon yapilabilir.

Alinan materyallerden 8ncelikle kiiltiirlere ekim yapilir ve yaymalar hazirlamr:
Kanl: agar; acrob mikroorganizmalarin izolasyonunda yardimcidir.

1. Cikolata agar; CO2 den zengin ortam olugturup, Neisseria, Haemofilus
gibi organizmalarin izolasyonuna yardimc olur.

2. Sabourand besi yeri; Fungal izolasyon i¢in oda isisinda inokiile edilir.

3. Thioglycollate broth; bu ortamda rutin mikroorgapizmalar disinda,
anaeroplar ve mikroaerofilik mikroorganizmalarda tirerler.

4. Eozin metilen blue; dzellikle enterobakteriler ve benzer bakterilerin ayirt
edilmesinde kullanilir.

5. Yaymalar; hizli diagnostik testler olmasi sebebi ile yaymalarin en 6nemli
oldugu okiiler sorun endoftalmilerdir. Klasik olarak gram boyasi 5, giemsa
boyas:1 45 dakikada hazirlanip bakilabilir. Gram boyas1 %30 oraninda



yardimc1 olmayabilir. Gram boyasinda o6zellikle gram negatif basiller
yaniltic1 olabilir.

6. Elektron mikroskopi; &zellikle kultlir negatif olgularda fagositlerin
i¢indeki mikroorganizmalarin tespiti i¢in Snemlidir (66).

7. Kalan materyal, brain heart infusion gibi zenginlestirilmis sivi ortama
inokiile edilebilir.

Iki degisik ortamda aym mikroorganizmanin veya anaerobik ortamda iireme
kiilttir sonucunu pozitif yapar (39). "

Alternatif ySntemler

Limulus amebocyte lyzate testi: Yaymalar gibi erken tanida destek olabilecek bir testtir.
Bir saatte yapilabilir. Gram negatif bakteri varlifinda endotoksinleri saptar.
PCR (polymeraze chain reaction): Molekiiler biyolojinin klinik tani ySntemlerine
uygulanmas: ile geliyjme firsat1 bulmug olan bu teknik, endoftalmi olgularindada
aragtrma alam bulmugtur. Ozellikle yavas ve zor lireyen mikroorganizmalar i¢in ¢ok
faydalidir (31).

Penetre veya perfore bir yaralanmanin oldugu bir géze mikrobiyal inokiilasyona
yol agan durumlar tam olarak anlagilmamigtir. Travmadan sonra siklikla 24-36 saat
iginde baglayan endoftalmi orami % 2-7.4 arasinda bildirilmektedir (17). Perforan
yaralanmalari takiben insidanst % 2-7.5 arasinda olup gdz i¢i yabanci cisim ile birlikte
olan perforan yaralanmalarda enfeksiybz endoftalmi sikhgi % 4.7-13.3 arasinda
degismektedir. Amerikan ulusal g6z travma sistemi (NETS)’ nin 492 olguluk serisinde
oran % 6-9 olarak bildirilmistir. Bold ve ark. bu oram1 % 26 olarak bildirmiglerdir
(68,74,16). Yabanci cismin miimkiin oldufunca erken ¢ikarilmasi aym zamanda
mikrobiyal inokiilasyonunda uzaklastirilmasini saglar. Primer tamirin 24 saatten fazla
geciktirilmesi endoftalmi riskini 4 kat artirmaktadir (68). Yagin artmas: ile dzellikle 50
yag lizerinde yine endoftalmi riski artmaktadir.

Travmalardan sonra goriilen enfeksiyonlarin yaklagik % 75’inde etken, gram(+)
organizmalar olup 8zellikle staphilokokus epidermitis, bacillus ve streptokok suslar1 en
sik kargilagilan etkenlerdir (54,55). Funguslar yaklasgik %8 oraminda posttravmatik
enfeksiyonlardan sorumludur (44). Metal yabanci cisim sz konusu ise bakteriel, aa¢
veya diger bitkisel ygbanm cisim ile yaralanma s6z konusu ise mantar kontaminasyonu
6n plandadir (55). Basillus sereus enfeksiyonu ile organik yabanci cisimler arasinda



sik1 birliktelik mevcuttur ve 8zellikle ¢ift¢ilik ile ilgili travmalarda bu oran daha da
yiikkselmektedir (17). Basilluslar, kirsal kesimde ve organik materyaller ile olan
yaralanmalarda % 22 oranmnda en sik goriilen mikroorganizmalardir (63). Bacillus
cereus Urettifi, ekzotoksin, enterotoksin ve proteolitik enzimleri nedeniyle en virulan
organizmadir ve kisa slire iginde goz dokularinda irreversibl degisikliklere neden
oldugundan en kotti gérme sonuglar: bu olgularda olmaktadir (51,72).

Intraokuler dokulara verdigi hasarda enterotoksinlerin, fosfolipaz C ve hemolizin
kapsammin Snemli rol oynadigmma inamilmaktadir. Basillus sereus; ates, terleme ve
l6kositoz gibi blinyesel bulgular vererek endoftalmi yapan clostridia diginda tek ajandr.
Clostridialar i¢in tam1 koydurucu olan g6z i¢i gaz habbelerinin basillus sereus ile
olabilecegi bildirilmistir (7). Travmadan sonra 24 saat iginde 96k hizli, siddetli bir
baglangic gosterir ve takip eden 24 saat i¢inde hizh olarak ilerleyerek total gérme
kaybmna neden olur. Ekimoz, periorbital 8dem, agir1 proptozis, hafif bir ates, polimorf
nliveli [6kositoz eslik eden bulgulardir. Periferal korneal halka infiltrati birka¢ saat
icinde apselesebilir (51,7).

Hipopiyonla birlikte, ekografik olarak temiz bir vitreus varlii streptokok
enfeksiyonunu telkin ederken, vitreus opasiteleri koroid dekolmam ise en sik gram(-)
mikroorganizmamn neden oldugu endoftalmilerde goriiliir. Yogun vitreus opasitelerin
izlenmesi enflamatuar hasarin ¢ok yikici oldugu olgularda daha sik bir bulgudur (20).

Intraokiiler enflamasyon ve anatomik olarak globun dagilim kadar vitreus 6n
kamera hemorajileri enfeksiyon belirtilerini gizleyebilir. Vitreus hemorajisi ile
enfeksiyon riski artar (69).

Intak lens kapsiilii bakterinin vitreus kavitesine ‘gegisine engel olmaktadur.
Eksperimental g¢aligmalar, hayvan ve insanlarda posterior kapsiile mikroorganizma
penetrasyonunun lens alindiktan sonra arttig1 gostermigtir (69).

Intraokuler yabanc: cisim, k8y orjini ve primer onarim zamanmimn gecikmesi ile
beraber enfeksiyon riski artmaktadir (17,68,16).

Kirsal travma sonrasi enfeksiyon insidansi; laserasyonun  genis,
mikroorganizmanin  virulansimin  yiksek ve penetran objenin  mikrobiyal
inoklilasyonunun fazla olmasi1 nedeni ile yiiksektir.

Stafilokokus epidermitis gibi virulans1 diigiik bir bakteri bile penetran bir
travmada gortildtigiinde koétlt prognoz tasir.
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Penctran travma sonras: goriilen enfeksiyondan en sk gram (+) mikro
organizmalar izole edilmektedir. Basillus suglar1 gbriilme oramn % 22, gram (-)
bakterilerin gériilme oram1 % 10-20 dir (24).

Postoperatif endoftalmilerin ise ensik sebebi, kapak ve konjonktiva florasinn
primer bakteri kolonisi olan bagta stafilokokus epidermitis olmak {izere koagiilaz (-)
stafilokoklardir. Ikinci sirada olgularm % 10-40’m olusturan stafilokokus aureus,
streptokok gibi daha virulan mikroorganizmalar yer alir (62,43,53,73).

Genel olarak, posttravmatik enfeksiyonlarda tespit edilen organizmalarin
kayna8i, muhtemelen yaralanmaya neden olan obje ile g6ze giren endojen veya ekzojen
floradrr (48,62,64). &

Gbz igi yabanci cisim olan travmalarda yabanci cismin verdigi hasarmn yam sira
organizmalar1 da beraberinde goz igine tagimasi prognozu kotiilestirmektedir. Géz igi
yabanci cisim bulunan vakalarda, Mieler ve ark. 4-5 saat iginde operasyon ile yabanci
cismin ekstraksiyonunu §nermektedir. Yirmi beg perforan ve introokuler yabanci cisim
bulunan gézlerden yedisinde( % 28) lireme oldugunu gostermislerdir (48).

Seal ve Kirkness goz igi yabanci cisim birakilmis olan vakalarla ilgili olarak
yaptiklar1 7 yillik literatlir taramasmda, 707 hastamn % 8’ de endoftalmi geligtigini
gozlemislerdir. Endoftalmi gelisen vakalarin 2/3’si ise 15131 tamamen kaybetmiglerdir
(63). Bu ¢ahigmalarda tlim g6z i¢i yabanc: cisimlerin kontamine olmakla beraber demir
veya ¢elik pargalarimin enfeksiyon olugturmaya daha meyilli oldugu izlenmistir. Bu
vakalarim % 43’°de basillus sereus enfeksiyon etkeni olarak izlenmistir.

Perforan yaralanmalardan sonra proflaktik antibiyotik tedavisinin endoftalmi
riskini azaltti iyi bilinmekte ve ilk jenerasyon sefalosporin ve aminoglikozidlerin 3-5
glin intravendz olarak cerrahi onarimu takiben verilmesi Snerilmektedir (54,17,4).

Buna karsilik intravitreal antibiyotik kullanimi olasi retinal toksisite nedeniyle
rutin olarak Onerilmemektedir. Glob riiptiiriiniin oldugu veya hiqbir enflamatuar
belirtinin olmadigi g6z i¢i yabanci cisim olan olgularda intravitreal antibiotik
gereklimidir? sorusu tartigilmaya devam etmektedir. Ik 24 saat iginde intravitreal
antibiyotiklerin psdomonas endoftalmisini &nleyebildigi, 48 saat gegtikten sonra ise
tedaviye cevap alinamadigim hayvan ¢aligmalar: gdstermektedir.

Baz aragtinicilar penetran yaralanmalardan sonra intraokiiler antibiyotikleri
rutin kullanmaktadir. Peyman ve ark. efer lens yaralanmadan etkilenmemigse 6n
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kamaraya antibiyotik enjeksiyonunu, lens ve vitreus etkilenmigse vitreusa enjeksiyonu
Onermektedir (55). Giiniimiize kadar kontrolli bir ¢aligma yapilmamig olmasina ragmen
her perforan yaralanmadan sonra endoftalmi gelismedigi bilinmektedir. Bu nedenle
intravitreal ilaglarin dozlarmin ayarlanmasinda olabilecek hatalar ve yaratilacak
mekanik travma g6z niine alinarak proflaksi yapilmamasi da 6nerilmektedir (72).

Proflaktik antibiyotik tedavisi tartigmali olmakla birlikte yapilacaksa basilluslara
da etkili bir antibiyotik se¢ilmesi gereklidir. Tavsan deneylerinde intravendz antibiyotik
(sefazolin) verilmesinin post travmatik endofalmiyi engelledigi gosterilmigtir. Alfaro
ve ark. intrakamaral veya intravitreal antibiyotik enjeksiyonunu tiim penetran goz
yaralanmalarina degil sadece endoftalmiden gliphe edﬂdiginde veya endoftalmi geligimi
icin ytiksek risk mevcutsa ( intravitreal vankomisin 1 mg ve amikasin 400ug)
Onermektedirler (5). Basillus giiphesi oldugunda 250ug klmdam1sm intravitreal enjekte
edilmelidir. Basillus i¢gin gentamisin de iyi bir se¢imdir. Klindamisin diger gram(+)
bakterilere de etkilidir.

Giintimiizde klindamisin ve aminoglikozid kombinasyonu basillus suglar1 igin
Onerilirken, endoftalmilerde baglangi¢ rejimi olarak tavsiye edilen vankomisin ve
aminoglikozid kombinasyonununda esdeger bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (4).
Subkonjonktival gentamisin ve vankomisin ise tlim penetran yaralanmalarda
yapilmalidir. Kullanilabilecek tedavi alternatifleri tablo 2°de gdsterilmistir.

Ozellikle riskli vakalarda g6z igi yabanci cisim g¢ikartimasi esnasinda
intravitreal proflaktik antibiyotik 6nerilmektedir (35,72). Yaramn effektif olarak debride
edilmesi ve vitrektominin, inokiilasyonu ve endoftalmi riskini 6nemlii derecede
azalttid1 belirtilmektedir. Tiim ¢ikarilan yabanci cisimlerin kiiltlire edilmesi 6nemlidir.

En sik etkenlerden biri olan streptokokus epidermisin semisentetik penisilin ve
sefazolinlere direngli oldugu unutulmamalidr ve vankomisin segilmesi gereken
antibiyotik olmahdir.

Basilluslara gdre stafilokoklar daha iyi g8rme keskinligine kavusmaktadrr,
Basillus sereus treyen olgular genellikle entikleasyona gitmektedir (72). Thompson
ve ark. 0.1 ve tizerinde gérmeyi % 50 olguda bildirmiglerdir.

Alfaro ve ark. tavsanlar Uzerinde yapti1 deneysel ¢aliymada sefazolin ve
gentamisinin sistemik uygulamiminda intraokiiler konsantrasyonlarmi &lgmiisler.
Sefazolin mitkemmel penetrasyon gosterirken, gentamisin diizeyini iyi fakat kabul
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edilecek terapdtik diizeyin altinda bulmuslardr. Buna gore sefazolin sistemik

uygulamminda penetran yaralanma sonrasinda minumum inhibitér konsantrasyonu ve
intravitreal konsantrasyonu Snemli derecede yliksek oldugu igin Snerilmektedir (4).

Tablo:1 Travmatik Endoftalmide izole Edilen Organizmalar

Organizma

Biitiin serilerdeki olgu sayisi

~ oy
> b= = o | > 4 8 ¢ o o
g Q o 8 > o B e > > >
2 o S e g 2 g8 2 » & g
=¥ 5 oo 7 & © E B g 2 &
E 2 % Pt AT 15 'OI) ] 3 < E.
] 2 =) F.:.’ “ < 'g 'E =] 'g 5
= 7) = a B 3 »w Mm @™ & £ &~
Gram- Pozitif bakteri
S. Epidermitis 4/18 6/10 3/7 2/24 4/11 5/27 3/13 2/14 7/19 4/13 6/12
S. Aureus 2/18 1/10 - 1/24 - - 1/13 3/14 3/19
Streptococus spp 1/18 1/7 124 1/11 3/27 1/13 4/14 2/19 1/6 2/12
Bacillus spp 4/18 1/10 2/7 5/24 4/11 7/27 6/13 1/14 5/19 3/13 3/13
Mixed ile Bacillus ~ 2/18 6/24 3/27 1/13 2/13
Digerleri 4/18 2/10 3/24 111 1727 1/12
Gram-negatif bakteri
P.aeruginosa 177 1/11 2/27
P.mirabilis 1/19 1/13
Digerleri 1/24 1727 1/13 4/14 1/13 2/6 1/12
Mixed fungus 1/18 2/24 1/19
Fusarium 227 2/13
Aspergillus 1/27
Candida 1/12
Digerleri 3/24 2/27 1/12

13



1 JyewNY

7ueD 1y 71 b 3y/8w 9 dueSeq

Tel0 up3/Sw 1y 8 Bw 006 x4 b3 g1 urozeyn a1 3y/8w ¢, By 1q Z[ b A3 | upoAwooue

009-00% 9j0Zeu0seioy supdurepwiy 1y g bwn ‘a1 38w ¢'1-] BUD 1y g b 3 7 swnprzeye) und/By/3w p epusD zguassUf
1% 2[0ZeuodIN suojosiupaid 1%
eAoA Ju/3u ¢ ejusnH )

S1°0 % € uruooydury /3w Tw/3uw g Wjozeya) - [u/Bw gz upeywy 1Y g b u/Sw o wokwosuep
vAaA §%, UATRIEN 0T SuwAurepuI[) Tw/3w 1°6 BjueD [ /Bu g URAmOdURA 3y 7 b qw/w 61 wuep 1ejidoy,

(Bup TG (/3 | SUOSEIOUIBXI(T [ §Z°0/3W | SUOSEYISWEXSY
g uusjoydury eAaa) 8w (z ©oD 1w $°0/3w 001 uHOZeYD [uig"0/3WpQ] SWIPIZEYS) ™ ¢o/Bw g7 upAwmooue,  [eAIduofuoyqusg

8w 1-¢ o[ozeucdily S p¢ ouAwrEpUID [ ¢ /3 T epusn Tw ¢°(/3wgz uPAWooue A [ §°(/ 3w 0T BWRD

i u o

§T 9]0ZeUCOI BpuIFIpue 81 gop ouoseqpowexeq  1°0/3M 00y SuoseypoUEXa( 1°0/31 ooy suoseylUrEXaq

deaco efoa yereo e 31l 00T WOMIEIUSD yur |0/ $7°T uijozeys) W °0/3W] UAWOeOUBA 1w [Q//Bux | upAwosues
81 ¢ g uppooydwy 31l ggz Smvkwrepur) T 10/ 31 0oz oMU [ 0/ Srigoy Uty 1w 170/ 31 00T 2D JeayARIU]

BSIBA
3sI [eSuny] WIS Pueqe X € Jnewdy T euy

LrepunsepieA 1ARPS) Ue[IUR[INY SPIO[IW[EJOpUS JIIBWARI)SO{ T O[qe],

14



MATERYAL METOD

D.U.T.F Goz klinigine 1.1.1997 ile 1.9.1997 tarihleri arasinda perfore gbz
yaralanmasi1 nedeni ile bagvuran 56 olguda, travmatik yaralanma ile goze
mikroorganizmalarin inokiilasyonunu etkileyen fakttrler incelendi.

Olgular yas, cins, yaralanan g6z, yaralanma tipi, yaranin lokalizasyonu ve
bliytikl{ifti, yaralanma nedeni, intraokiiler yabanci cisim, prolabe uveal doku varhg,
klinige bagvurma zamani, operasyona alinma zamani, kirsal kesim veya sehir orijini,
preoperatif ve postoperatif gérme dereceleri, n kamara sivis1 ve konjonktiva kiiltiir
sonucu organizmann izolasyonu, kiltlir antibiyogram sonuglari, uygulanan cerrahi ve
medikal tedavi, takip stireleri agisindan degerlendirildi.

56 olgunun 16’s1 (28.36) kiz, 40’1 (71.42) erkek idi. Yaslar1 1-58 arasinda olup
ortalama yas 14.39 + 13.17 idi. ‘

Olgularmn takip slireleri 4 ile 180 glin arasinda olup ortalama 64.01 £ 55.23
glindair,

Klinigimize bagvuran hastalarin tiimiinde detayli bir anamnez abindiktan sonra
rutin g6z muayeneleri yapildi. Ttim olgularin direkt orbita grafileri alinarak intraokiiler
ve intraorbital yabanci cisim agisindan degerlendirildi. Gerekli olgularda orbital
ultrasonografi ve CT ¢ekildi. 56 olgunun 47’sine bagvurduklar1 andan itibaren 3. Kusak
sefalosporin (sefiriakson) ve aminoglikozid (gentamisinj uygun dozlarda sistemik
olarak basland:.

Bir saat iginde operasyona alman 9 olguya antibiyotik alan grup ile
kargilagtirma yapilabilmesi igin preoperatif sistemik antibiyotik proflaksisi verilmedi.
Tum olgulara preoperatif topikal antibiyotik iceren damla ve pomad uygulanmadi.
Preoperatif tetanos proflaksisi yaranin durumu ve agilanma siiresi g6z Snfline alinarak
yapildi

Olgularm klinife bagvurma zamanlar1 1-240 saat arasinda olup ortalama 32.90
+ 39,86 saattir.

Olgular klinige bagvurduklar1 andan itibaren en erken yarim, en ge¢ 48 saat
ortalama 9.5 + 8.03 saatte operasyona alindi. Genel anestezi altinda opere edildiler.
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Tablo 3: Olgularin Genel Verileri

Q
()
7 bk
i1 LI
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2 = o g g ° B @ 'g §o
%n = gso‘ Egg § QE 7
1 2 eza|8 |8 3 SE|EEEE 8
© 'g © gn.o. ] g
3 g K § |2EE|5285|2
g5 8% PR 5 : = B M| 8
al<e |> |5 & | A sdd [ B<m | Z<Hm| S
1 JTC {4 [K|R [Bigak C{ 7n| 1hlA B [~ - |15
2 [NK |1 |K|R |Cubuk A 96h| 12h|A B |- |- |-
3 [AS [24 [K|L |Cam C| _6h| 2hlA A N
4 |MS [36 |[K|L |Afag___|A 24h| 4h|A A e O
5 [AN |9 |E|L | Demir C| 24h| 4h B |A 1+ |-
6 |NY |7 |K|L |Agag __|A 120h| 4h|A A ¥ |7 |60
7 IBY |7 |E|L |Cubuk |A 24h| 4h|A A T [+ (30
8 |S.C |21 |E[L |Demir |A 20h| 16h B | (B |- |+ |30
9 AT (36 |E[L [Aka 6h| 4h B B [~ [- 120
10|SK |40 |E|R |Mantar 20h| 8h B |A |+ [180
11|BB |20 |E|R |Akd C| 2hn|05h|A ' B |- |- 1180
121VA |7 |E|L |Cam A 6h| 4h| |B B |- |- 180
13]ID |13 |E|R |Demir |A 4h| 12h|A B |- |- 130
14|OA |6 |E|R |Bigak |A Oh| 16h|A B - |- |-
15|NK |17 |E|L |Sacma 4h| 200]  |B B |- |- |-
16(SD |7 |K|L [ Cubuk [A 72h| 24h|A B [-  [- |30
17[CK [10 |E[L |Tas C| 16h| 4h|A B |- |- |20
18]HZ |4 |E|L |Bigak C| 30h| 22h]A B |- |- [60
19|MA |3 |E|L |Demir C| 72h| 6hlA B |- |- 160
20| MK |3 |E[R_|Yumruk C| 48h| 16h B B |- |- |60
21|YU |9 |E|L |Agag__ |A 16h| 4hlA B |- |- |9
22 |HK |16 |E|L |Silah 18h| 12h|A B |- |- |120
23|CO |5 |K|R [Bigak  |A 7h| 2h|A B - |- 190
24|RB |35 |[K|R_|Sagma 24h| 12h|A B |- |- |30
25 |FG (17 |E|R |Maym |A 30h| 16h|A B |- |- [30
26|HK |5 |E|L |Agag__ [A 36h| 4h B B |- |- 160
27/CO 122 |E|R |Bomba |A 8h| 6h|A B [- |- 19
28|MS |2 |E|L [Demir |A 48h| 8h|A B |- |- |30
291ZC |23 |E|L |Sagma 6h] 2h B B |- |- 130
30|MS |4 |E|R_|Bigak C| 24n| 12h|A B |- |- |30
31|TK |4 |K|R |Tekme |A 12h| 4h|A B |- |- [180
32|SA _[4 [K[R |Tel A 72h| 12B]A B [- |- 190
33|RS |7 |E|R |Cam C| 16h| 12h B B [- |- |90
34|SG_ |4 |K|L |Civi A 12h] 12h B B [+ |+ [120
35|MT |8 |E|L |Cubuk |A 30h| 2h|A A ~ |+ 180
36|BO |7 |K|R |Bigak  |A 15h] 2h B (A T T+ 120
37|MI |19 |K|L |Cam C| 10h| 6h B B |- 1+ |4
38|TD |3 |E|R. |Bigak 36h| 12h|A B |+ |+ |40
39|50 |17 |[E[R_[Civi A 12h| 6h|A B |- |- |40
40 [KO {47 [E|L_|Demir C| _12B] 6h B B [- |- [30
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411EU (6 |E[L |Tekme C| 240h| 6h B B |- - I-
42|TS |22 JE|L !Yumruk A l1h| 2h B B !- - 1
43IMB |1 JE|R |Tel A 12h| 6hjA B |- - 1120
441KB 128 |IE|L |Maym A 12h| 6h|A B |- - I
45|ST |45 |E[L |Bicak C| 12h| 7h B B |- - 130
46(SD |12 lE|R {Maym Cl 72h!{ 12hl|A B |- ~ 90
47{RB |5 |E|R {Cubuk A 12h| 10h B B |- - 190
48 (1A 122 |K|R |Cakmak B 16h| 4h B B |- -~ 130
491KY I3 (KR |Tas A 24h| 6h B B |- - 1180 ¢
50/]0C [5 |E[R |Tel A 72h| 12h{A B |- - 1120
51JUA |5 |E|L |Cubuk C| 20h]| 16h]A B |- - 140
52|MK [4 [E|L |igne A 48h| 48hjA B |- - 130
53|TN_[25 |E|L |Mermi B 24h| 6h|A B |- - -
S4]AE 112 |[E/R |Tag Cl 30h] 20hlA B |+ + |40
SS|ME 158 |E|R |Tas C| 120h}| 24h]A B |+ + 140
56 | HT ]20 |[K|R buk Cl| 48h] 3hlA A + + 140

Konjonktiva ve 6n kamara sivist kltlirleri operasyonu yapan cerrah tarafindan
okiiller adneksin povidon-iyodin ile dezenfeksiyonundan 6nce alindi. Konjonktiva
kiiltirti bulber ve kapak konjonktivasinda ekiiviyon ile stirlintli seklinde alindi. Nekroze
ve enfekte dokular eksize edilerek peroperatif besi yerine ekim yapildi. On kamara
sivist aspirasyonu 25 G igne kullanilarak yara onarmu baglamadan dnce korneaskleral
limbustan, yara dudaklar1 arasindan 0.1-0.2 m!’lik bir ak&z humor 6rnegi alinds.

Alinan konjonktiva stirlintiisii, n kamara s1visi, eksize edilen nekroze ve enfekte
dokular, extirpe edilen intraokiiler yabanci cisim spesmenleri kanh agar, ¢ikolata agar,
anaerob blood agar ve sabouroud-dextroz agar vasatlarma ekildi.

Sabouroud-dextroz besi yerinde bir ay inkiibe edildi. Diger tim O&rnekler,
mikrobial {iremenin olmadi1 negatif kiiltlirler olarak atilmadan &nce (¢ glin inklibe
edildi. Kiltiir pozitif vasatlar Gireyen mikroorganizmanin tespiti igin gram boyama
yapilip, Sceptor sisteminde panele alindi. Gram pozitif mikroorganizmalar igin
Cat.No./Best.-NR.4480/431 paneli, gram negatif mikroorganizmalar i¢in Cat.No./Best.-
NR.4480/426 paneli kullamildi. Mc. Forland % 0.5 standart soliisyonu hazirlanip
Sceptor sistemde panele alindi. 37°C’de 24 saat etiivde inkilbe edildi. Panelin kontrol
kuyrugunda tireme olunca, panel Sceptdr sistem okuyucusunda okundu.
Mikroorganizma ve antibiyotik duyarliliklar1 tespit edildi Izole edilen
mikroorganizmalar asafidaki standart antibiyotik paneli igin test edildi; Amoxicillin
/Clavunat, Ampisilin, Ampisilin / Sulbaktam, Beta-Laktamase, Cefazolin,
Cepthriaxone, Cefuroxime, Cephalotin, Kloramfenikol, Ciprofloxacin, Klindamisin,
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Eritromcin, Gentamisin, Imipenem, Norfloxacin, Oxacillin, Penicilin, Rifampin,
Tetrasiklin, Trimetoprim / siilfometaksazol, Vankomicin, Tobramisin.

Peroperatif gerekli kiltiirler alindiktan sonra g6z ve géz etrafi dokular: lokal
temizlii povidon-iyodin ile saglandiktan sonra operasyona baglandi. Tiim olgulara
primer stitiir reperasyonu uygulandi. iris prolapsusu olan olgularda, iris 24 saatten fazla
agikta kalmig, iskemik, masere ve enfekte ise rezeksiyon uygulandi. Digerlerinde ise iris
mekanik olarak repoze edildi. Vitreus yara dudaklari arasinda prolabe olan olgularda
sponge ile prolabe vitreus almarak eksize edildi. On kamaray: olugturmak igin sodyum
hyaluronat, BSS, havadan yararlamldi.

Kornea siitirasyonunda, en az astigmatizma olugacak sekilde yara yerini
kapatmak amag edinildi. Kornea Stitlirasyonunda 10/0 naylon monoflaman siitiir
kullanild. Stitiirler egit gerginlikte ve korneaya lameller olarak ¢apraz kontinii gegildi.
Gerekli durumlarda tek tek siitlirasyon uygulandi. Digiimler kisa kesilerek visual
akstan uzak tarafta ylizeyel olarak gﬁmﬁlecek sekilde ayarlandi. Skleral yaralanmalarda
yara yeri iyice vizualize edildikten sonra kanayan yerler ve yara etrafina koterizasyon
uygulanip siitiirler tek tek atildi. Konjonktiva yerine yayildiktan sonra subkonjonktival
gentamisin + deksametazon veya metilprednizolon kombinasyonu uygulandi.

Postoperatif intravendz antibiyoterapiye 3 glin devam edildi. Kiiltiir sonuglar: ve
antibiyotik sensivitesine gére antibiyotik tedavisi modifiye edildi. Ttim olgulara topikal
antibiyotik, steroid ve midriatik ilaglar gerekli doz ve siirelerde kullamlda.

Postoperatif takip periyodu igerisinde gelisen komplikasyonlara bagli olarak bazi
olgular ikinci kez operasyona alindi. Siitiir reaksiyonu olan olgular inhalasyon anestezisi
altinda stitlir alinmasi, travmatik katarakt varsa lens ekstraksiyonu ve arka kamara
intraokdiler lens implantasyonu uygulandi. G&z i¢i yabanci cisim bulunan olgular vitreo
retinal cerrahi igin ileri bir merkeze sevk edildi. Postoperatif dsnemde komplikasyonlu
tlim olgular ultrasonografi ile takip edildi.

Istatistiki olarak Khi-kare, Yates diizeltmeli khi-kare, Fisher exact testi
kullamids.,
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BULGULAR

Klinigimizde 1.1.1997 ile 1.9.1997 tarihleri arasinda perforan g6z yaralanmasi
tanus1 ile yatirilarak opere edilen 56 olgunun 16°s1 kiz (% 28.56), 40’1 erkek (% 71.42)
olup, 25 olguda sag goz (% 25.35), 31 olguda sol g6z (% 44.64) etkilenmistir.

Olgularin yaglar1 1-58 arasinda degismekte olup ortalama yag 14.39 £13.17 idi.

Calismaya alinan 56 perfore gbzden 15’inde (% 26.7), 6n kamara sivis1 ve
konjonktiva stirlintli kiiltlirtinde mikroorganizmalar izole edildi.

On kamara sivis1 ve konjonktivadan mikroorganizmanimn izolasyonu tizerinde bir
etki agisindan incelenen degigkenler sunlardir; Yas, cins, yaralanma tipi, yaralanma
nedeni, yaranin lokalizasyon ve biiytikliigli, kirsal veya kentsel orjin, cerrahiden dnce
intravendz antibiyotik  tedavisi, cerrahi onarim zamani, prolabe uveal doku
mevcudiyeti, intraokiiler yabanci cisim varligi, gérme sonuglari, endoftalmi geligimi,
takip siiresi.

Tablo 4: Yas ile kiiltlir pozitifli3i ve negatifligi arasindaki ilgi

Kultir | Kalttir (+) % |Kuitir(-) % Toplam %
Yas
0-7 4 14.8 |23 85.1(27 48.2
8-15 3 428 |4 51.1 {7 12.5
16-29 5 333 (10 66.6 | 15 26.7
30 ve lizeri 3 423 |4 54.1 17 12.5
Toplam 15 41 56

Yates dlizeltmeli Khi-kare testi 92 =1.695 P>0.05

Not: Istatistik ¢caligma igin 0-7, 8-15 yas grubu ile 16-29, 30 ve lizeri yas grubu
kargilagtirilda

56 olgunun 27°si (% 48.2) 0-7 yas grubu olup bunlardan 4’tinde (% 14.8)
kiiltiir (+), 23°tinde (% 85.1) kiiltiir (-)idi. 56 olgunun 7’~si (% 12.5) 8-15 yas grubu
olup, bunlardan 3’de (% 42.8) kiiltiir (+) 4 olgu (% 51.1) kiilttir (-) olup 30 ve tizeri
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yag grubu ile kiiltlir sonuglar1 ve olgu sayisi agisindan esitti. 56 olgunun 15°i (% 26.7)
16-29 yas grubunda olup, 0-7 yas grubundan sonra 2.siklikta perforasyon meydana
gelen grupta 15 olgunun 5’de (% 33.3) kiiltiir (+), 10°da ise (% 66.6) kiiltiir (-) di.

Yay gruplann ile kiltlir sonuglar1 arasinda istatistiksel anlamh farkhihik
bulunmad: (P>0.05).

Tablo 5’de yaralanmaya neden olan obje ile mikroorganizma izolasyonu
arasindaki ilgi g6sterildi. Yaralanmaya neden olan 56 objenin 15°nin (% 26.7) organik
materyal oldugu tespit edildi. Organik materyal ile yaralanan 15 olgunun 7°de (%
46.6)’da mikroorganizma izole edildi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P <0.05). '

Tablo 5: Yaralanma nedeni ile kiiltiir sonuglar: arasindaki ilgi.

Kulttir sonucu | Kiiltlir (+) % |Kiiltiir (-) % | Toplam %
Yaralanma
Nedeni
Organik olanlar Dal, tahta, tag, |7 46.6 |8 53.3 |15 26.7
odun, diken .
Organik olmayanlar Bigak, tel,
¢ivi, igne, siy, atesli silah, maym |8 19.5 |33 80.4 |41 73.2
patlamasi, sagma, akii patlamasi,
kiint travma
Toplam 15 41 56

Fisher’s Exact testi 2 =4.12 P <0.05

Tablo 6’da yaralanmaya neden olan objelerin olgu sayisina goére ayrintili
dagilimu belirtildi. Yaralanmaya neden olan etkenler arasmda gubuk, dal ile yaralanma
11 olgu (% 19.7) ile ilk sray1 alirken bunu atesli silah vb ile 9 (% 16.07) ve bigak ile
yaralanma 8 (% 14.2) izlemektedir.
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Tablo 6:Yaralanmaya neden olan obje ile olgu dagiiim

Yaralanmaya neden olan Olgu say1s1 %
Etken maddeler

Bicak 8 14.2
Cam 6 10.7
Cubuk, dal Aga¢ 11 19.6
Demir 5 8.9
Sagma, maymn ve mantar

yaralanmasi 9 16.07
Tag 4 ‘ 7.1
Tel, ifne 4 7.1
Civi 2 3.5
Yumruk, Tekme 4 7.1
Akii, cakmak patlamasi 3 5.3
Toplam 56 100

Olgularin yaralanma lokalizasyonu ile kiltlir sonuglam arasindaki ilgi
incelendifinde (Tablo 7) korneal perforasyon tiim olgularm % 50 sini, skleral
perforasyon tlim olgularin % 16.07’ sini igerdi. Korneal ve skleral yaralanmanm Smm
den biiyiik olmas: ile kiiltiir sonuglar1 arasinda istatistiksel anlam bulunmadi ( P>0.05).

Korneskleral perforasyon tlim olgularm % 33.9’u olup, yaralanmanin 7mmden
bilylik olmasi ile kiiltiir sonuglar: arasinda istatistiksel anlam saptanmadi ( P>0.05).
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Tablo 7: Yaranin lokalizasyonu ile kiiltlir sonuglari.

Kiiltir (+) % |Kiiltiir (-) % Toplam %
S5mm<|4 17.3 |19 82.6 |23
Kornea } } } 28 50.0
S5mm> |3 60 [2 40 5
S5mm< |0 0 |9 100 5
Sklera } } 19 16.07
S5mm> |2 50 |2 50 4
7mm< {2 20 (8 80 10
Kornea-sklera } } } 19 339
7 mm > | 4 444 |5 55.5 9
Toplam 15 41 56
Korneal; Yates diizeltmeli Khi-kare testi ~ ¢2=2.02 P>0.05
Kornea-Skleral; Yates diizeltmeli Khi-kare testi =~ 42=0.422 P>0.05

Olgularin yaralanma zamam ile bagvurma zamam arasinda gegen siire, kiiltlir

sonuclar1 agisindan incelendiginde, ilk 24 saatte ve 24 saatten sonra klinife bagvuran
olgular ile kiiltiir sonuglar1 arasinda istatistiksel anlam saptanmadi ( P>0.05).
Tablo 8: Bagvurma zamani ile kiiltlir sonuglari arasinda ilgi.

Kiiltiir sonuglar
Kiiltiir (+) % | Kiilttir (-) % |Toplam %

Bagvurma stiresi ile
Operasyona alinma zamam
Perforasyondan sonra ilk 6 20 |24 80 30
24’saatte klinige bagvurmayan
Perforasyondan 24 saat sonra |9 34.6 |17 65.3 26
klinige bagvuranlar :
Toplam 15 41 56

Khi-kare testi y2 =0.863 P>0.05
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Travmanin meydana geldigi bélgeye gére kiiltiir sonuglar1 incelendiginde kirsal
orjinli olgular tlim olgularn 34’nti (% 60.7) igerdi. Kirsal orjinli olgular ile kiiltiir
sonugclar: arasinda istatistiki anlam saptanmadi( P>0.05).

Tablo 9:Yaralanmanimn oldugu bolge ile kiiltlir sonuglari.

Kiilttir sonucu
Kiltir () % |Kaltir() % | Toplam %
Kirsal-Sehir
Kirsal 10 294 (24 70.5 34 60.7
Kentsel 5 22,7 ‘ 17 “17.2 22 39.2
Toplam 15 41 56

Yates diizeltmeli Khi-kare testi  42=0.058 P>0.05

56 olgunun 34°de(% 60.7) vitreus prolapsusu mevcuttu. Vitreus prolapsusu ile
kiiltlir sonuglar1 arasinda istatistiksel anlam saptanmadi ( P>0.05).

Tablo 10:Vitreus prolapsusu ile kiiltiir sonuglar: dagilima,

Kiiltiir
Kiiltiir (+) % | Kiltlir (-) % |Toplam %
Vitreus prolapsusu
Var 11 323 |23 67.6 |34 60.7
Yok 4 18.1 |18 81.8 |22 39.2
Toplam 15 41 56

Yates diizeltmeli Khi- kare testi 42=0.740 P>0.05
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Caliyma kapsamina aldigmmuz 56 olgunun 24°de (% 42.8) lens ankapsiile idi.
Lens yaralanmasi ile kiiitiir sonuglari arasmda istatistiksel anlam saptanmadi (P>0.05).

Tablo 11:Lens yaralanmasi ile kiiltiir sonuglar1 arasindaki ilgi.

Kilttir
Lens Kiiltlir (+) % | Kiiltiir (-) % |Toplam %
Saydam + kesif 11 343 |21 65.6 |32 57.14
Ankapsiile 4 16.6 |20 83.3 |24 42.8.
Toplam 15 41 56

Yates diizeltmeli Khi- kare testi  x2<1.382 P>0.05

GOz i¢i yabanci cisim  bulunan 6 olgumuzun higbirinde kiltiirde
mikroorganizma tespit edilmedi(P>0.05)

Tablo 12:G6z igi yabanci cisim ile kiiltlir sonuglarmin dagilimi.

Kiltiir sonucu
Kiltlir (<) % [Kiilttir (+) % |Toplam %
Goz i¢i yabanci cisim
G6z igi yabancicisim(+) (6 100{0 0 |6 10.7
(sagma, metal)
Gbz ici yabanci cisim (-) |35 70 |15 30 |50 89.2
Toplam 41 15 56
Fisher Exact testi  2=0.138 P>0.05

56 olgunun 43’tinde (% 76.78) tiveal doku prolapsusu mevcuttu. Uveal doku
prolapsusu olan olgularin 13°de(% 30.23) kiilttirde mikroorganizma tespit edildi. Uveal
doku prolapsusu olup kiiltiir miispet olan olgularm klinige bagvurma zamanlari ortalama
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39.15 saat iken, bu deger kiiltiir negatif olan olgularda ise, ortalama 25.9 saat bulundu.
Uveal doku prolapsusu ile kiiltiir sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlam

saptanmadi (P>0.05).

Tablo 13: Uveal doku prolapsusu ile kiiltiir sonuglar1 arasindaki ilgi.

Kiiltir
Killtitr(+) % | Kaltir(-) % | Toplam %
Uveal doku prolapsusu
Var 13 30.23 {30 69.76 |43 76.28
Yok 2 15.18 |11 84.61 |13 23.21
Toplam 15 41 56 100
Fisher Exact testi  y2=0.24 P>0.05

Operasyon Oncesi sistemik intraven8z antibiyotik verilimi ile kiltlir sonuglar
irdelendiinde preoperatif sistemik intravenz antibiyotik almayan 9 olgunun % 16.07
hepsinde kiiltlir sonuglarinda mikroorganizma tespit edildi. Bu sonug istatistiksel olarak

anlaml bulundu(® <0.01).

Tablo 14:Preoperatif antibiyotik kullanmimu ile kiiltlir sonuglarmm dagilima.

Kiltiir sonuglar:
Kilttir (+) % (Kulttir (-) % (Toplam %
Preop.antb.kullanimi
Preop. antb. alanlar 6 12.7 |41 87.2 |47 83.9
Preop. antb. almayanlar 9 10.0 {0 0 9 16.07
Toplam 15 41 56

Yates diizeltmeli Khi- kare testi

12=21.037 P <0.01
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Kiiltiir sonuglarina gére lireyen mikroorganizmalarin olgu sayisina gore dagilim
incelendifinde en sik 4 olgu (% 26.6) ile stafilokokus epidermitis saptandi.
Acinetobakter baumanii 3 olgu % 20, stafilokokus aureus ve stafilokokus saprofitikus
2’ser olgu % 13.3 olustururken, mikrokokus spesies, enterobakter sakazakii, Pastorella
pndémotropika, actinobasillus birer olguyu % 6.6 igermekteydi.

Tablo 15:Ureyen mikroorganizmalar ile olgu sayisiun dagilim

Ureyen Mikroorganizma Olgu sayisi %
Staf epidermitis 4 26.6
Staf Aureus 2 13.3
Staf Saprofitikus 2 13.3
Acinetobakter boumanii 3 20
Mikrokokus Spesies 1 6.6
Enterobakter Sakazakii 1 6.6
Pastorelia Pnémotropica 1 6.6
Aktinobasillus 1 6.6
Toplam 15 100

Olgularin kiiltiir sonuglari ile endoftalmi gelisimi karsilagtirildifinda 56 olgunun
3’de (% 5.3) endoftalmi meydana geldi. Kiiltiir (+) 15 olgunun ikisinde endoftalmi
tespit edildi. Iki olguya operasyon dncesi antibiotik verilirken, endoftalmi geligen ve
kiiltlirde mikroorganizma tiretilmeyen bir olgu preoperatif antibiotik verilmemisti.

Endoftalmi gelisen 3 olgudan 2’de tespit edilen mikroorganizmalar stafilokokus
saprofitikus ile mikrokokus spesies idi. Endoftalmi geligimi ile kiiltlir sonuglar1 arasinda
istatistiksel anlam tespit edilmedi (P>0.05)
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Tablo 16:Kiiltiir sonuglari ile endoftalmi arasindaki ilgi.

Endoftalmi
Endoftalmi (+) % |Endoftalmi (-) % | Toplam %
Kiiltiir
Kiltlr (+) 2 13.3 {13 86.6{15 26.7
Kiilttir () 1 24 140 97.9141 73.2
Toplam 3 52 |53 94.6156 100
Yates diizeltmeli Khi- kare testi  ¢2=0.871 P>0.05

Kiiltlir sonucunda {ireyen mikroorganizmalar, yas, cinsiyet, 6n kamara sivisi,
konjonktiva siirlintiisiinde Gireme ve kiltiir antibiyogram sonuglarma gore irdelendi
Mikroorganizma {ireyen olgularin 9’u erkek (% 60), 6’s1kiz (% 40) idi. Olgularm yasg
ortalamasi 19.2 + 15.21 idi. 15 olgudan alinan konjonktivit stiriintiistinde {ireme olurken,
on kamara sivismdan alman spesimenin 11°de mikroorganizma (redi. Kulttir
antibiyogram sonuglarna gére vankomisin, antibiyotik paneline alman 13 olguda
sensitif bulundu. Diger antibiyotikler panelde kullanim sayilarina gére duyarhlik
dereceleri siralanirsa vankomisinden sonra, tobramisin (% 85.7), amikasin (% 85.1),
imipenem (% 80), klindamisin (% 77.7), gentamisin (% 73.5), ciprofloksasin (% 71.4),
amoksisilin-klavunat (% 62.5), ampisilin-sulbaktam (% 57.1), sefazolin ve sefalotin (%
50), trimetoprim-sulfometaksazol (% 53), sefiriakson (% 46.6) olarak bulundu.
Duyarlihgm en az oldugu ve mikroorganizmalarin en direngli oldugu antibiyotik grubu
penisilinler olarak tespit edildi. Penisilinlere duyarlilik % 11.1 iken, direng¢ % 88.8
olarak bulundu.
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Tablo 17: Ureyen mikroorganizmalar ile antibiyogram sonuglar.

o | B §
Q
g| & 2 El g-|
, 5 § 1 g EAR : 8
Mikroorganizma _§ ¥ g s| 8 ’g g a é CIRCIR § g E 2
R PREE LR LR
88 |8|8|5|5]5]35| 85|88 <58k
Akinetobakter
Baumanii AA JK[24 [+ [+ ]- |[IR|IRIR|~ IS |- iS(Ss[SiS|-|R|S
Staf epidermitis MS |[K|36 |+ (+ISis IS |S|SIS|S|Ssi-[-ISIR[S S
Staf Aureus AN |E |9 + [+ i8S |S|Sisis|sisS|s |~ |-|- R[S [S
Staf saprofitikus NY {K{7 |+ |+ RIRIRIRIE T §fgi- {- |- IR[S (S
Staf epidermitis BY |E [7 + |+ R RIR|I (I [t |-1{-(RIR|IR|S
Enterobakter sakazaki SL [B 21 |+ - {- ISI{-IRIJRJI |- |R|I IRJR |- |R]-
Mikrokokus spesies sk |E[40 j+{- {S|SISIS (S|t (S[S|-1-]-{R[S IS
Staf saprofitikus MT |E |8 + |+ [S|S[SI{S|S|S S|t |- ([-|S[R|R|[S
Aktinobasillus BO (K |7 + ]- |- {SIRIS {- |S{- [S{S|8S{S |- (S |-
Staf Aureus M [K[19 |+ |+ )S IS IS |S|S|SIS|s|slSs|s|sl|s IS
Staf epidermitis TD JE |3 + |- JRIRJRIRIRIS |S|S |- |- |- |RIRIS
Staf epideymitis SO IE J17 j+ )+ 1- IS IS ]S )- - S 1t }- |~ |- |R]}- IS
Akinetobakter baumanii | AE |E |12 |+ |+ |- |JR|RIR |- |S |- |sis|S|S |- IR|S
Akinotabakter baumanii | ME |E |50 |+ |+ |- |[RI{RIR]- |- IS |- |sSIS|S |- |- IS8
Pastorella pnomotropica {HP {K {20 [+ |+ |- |S {S {I |- {S{- IS iS|{S|S{-{S|S

S = Sensitif, R =Rezistans, I= Orta derecede duyarl,
Oks.mo = On kamara sivisinda mikroorganizma

Konj.mo = Konjonktivada mikroorganizma
Olgularin kiilttir sonuglar: ile sonug gérmeleri incelenecek olursa kiiltiir (+) olan
15 olgunun 4’de(% 26.6 ) P-P-, 6°da (% 42.8) P+P+ el hareketi ile SMPS, 4’de (% 25)

.

0.1-10/10 vizyon saptandi. Olgularin % 6.6’ ise 3 yas ve altinda oldugu i¢in gbrme
sonuglar1 almamadi.

28



Tablo 18:Kiiltiir ile gérme sonuglarmin dagilima.

Sonug gérme
P-P- P+P+EHile 10.1/10 - 10/10 | Alinamayan |Toplam
Kiiltlir 5 MPS
- 11 %733 8 %57.1 | 12 %75 {10 %909 41
+ 4 %266 |6 %428 | 4 %25 |1 %99 15
Toplam 15 %267114 %25 (16 %285|11 %19.6 56

Olgularin yaralanma yerinin anatomik lokalizasyonu ile fitizis meydana gelmesi
arasindaki ilgi incelendiginde; kornea-skleral yaralanmalarda en yliksek oranda fitizis
bulbi olugtugu goriildii. Yaranin lokalizasyonu ile fitizis geligimi arasinda istatistiksel
anlam saptanmadi (P>0.05)

Tablo 19: Yaramn lokalizasyonu ile fitizis gelisimi arasindaki ilgi.

Fitizis

Fitizis (-) % |Fitizis(+) % |Toplam %
Yaralanma yeri
Korneal 24 85.7 14 14.2 |28 50
Skleral 7 77.7 |2 20.2 |19 16.07
Korneaskleral | 14 73.6 |5 263 |19 33.92
Toplam 45 11 36

Yates diizeltmeli Khi- kare testi ~ 42=0.452  P>0.05

Takip sliresi igerisinde ikinci kez operasyona alinan olgularin 2’sine (% 3.5)
LLE, 5’ine (% 8.9) lineer lens ekstraksiyonu ve arka kamara intraokiiler lens

implantasyonu uygulandi. Bir olguya ise lens ekstraksiyonu ve arka kamara intraokiiler
lens implantasyonu uygulandi. Sitlir reaksiyonu nedeniyle 3 olgunun (% 5.3) ortalama
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4 ay icerisinde inhalasyon anestezisi altinda siitlirleri alindi. G6z i¢i yabanci cisim
bulunan 6 olgunun 5’ i (% 8.9) vitreoretinal cerrahi igin sevk edilirken, bir olguda goz
i¢i yabanci cisim 6n kamarada mevcut olup , operasyon sirasinda ekstrakte edildiginden
dolay: sevk edilmedi. 2 olgu (% 3.5) keratoplasti igin sevk edildi. Olgularin 5’i (% 8.9)
hi¢ kontrole gelmedi. Kontrole gelmeyen olgular ¢aligma kapsammdan ¢ikarilmadi.

Taplo 20: Takip sonuglarina gére olgularin dagilimi

Takip sonuglar Olgu sayis1 %

LLE 2 . 3.5
Lens aspirasyonu /

ekstraksiyonu + IOL 6 10.7
Fitizis Bulbi 11 19.6
Inhalasyon anestezisi altinda

slitiir alimmasi 3 5.35
Sevk edilen 7 12.5
Kontrole gelmeyen 5 8.9
Normal takipler 22 39.2
Toplam 56 100
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TARTISMA

1.1.1997 ile 1.9.1997 tarihleri arasinda perforan g6z yaralanmasi nedeniyle
klinifimize bagvuran 56 olgu, g6ze mikroorganizmalarin inokiilasyonunu etkileyen
muhtemel risk faktorlerini incelemek i¢in prospektif olarak ¢aligma kapsamma alindi.

Olgularin yag ortalamasi 14.39+13.17 idi.

Olgularin yay guruplarina gére dagilim incelendiginde 0-7 yas arasi gurup 27
(% 48.2) olgu ile perforasyonun en fazla gbrildiigli guruptu. Yag guruplan ile
mikroorganizma iremesi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Perforan g6z yaralanmalarinin yas guruplarina gére dagilimu literatiirle benzer
oranlarda bulundu.

Diiriikk’ in ¢aliymasinda 0-7 yas gurubu i¢in % 42.9, Turgut’ un ¢ahgmasinda
0-7 yas gurubu igin % 53, Mirzatag 0-15 yas gurubu i¢in % 41.8, Cmngil 0-15 yas
gurubu i¢in % 78 olarak en yliksek oranda perforasyon bildirmislerdir (28,70,19).

Oyun ¢ag1 ¢ocuklar1 devamh bakim ve dikkat gerektiren bir yas gurubu olup
8zellikle kazalarin 6nlenmesinde ailelerin rolti 6nemlidir (49). Ailelerin egitim ve sosyo
ekonomik durumu ile g6z yaralanmasimnin ciddiyeti arasinda ters bir iligki saptanmugtur.
Dolayisiyla diiglik sosyoekonomik durumdaki ailelerde 0-7 yas gurubunda kaza oram
artmaktadir,

Olgularn cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 16’s1 kiz (% 28.5), 401 erkek
(% 71.4) idi. Literatiirde perforan g6z yaralanmas: ile ilgili yapilmug tiim ¢aligmalarda
erkek Ustlinllifti vardir. Bildirilen erkek /kiz oram 2.1 ile 8.8 arasinda degismektedir.
Olgularimizin erkek/kiz orami 2.5°dir.Yilmaz’ m ¢aliymasinda erkek /kiz oram 2.38,
Diiriik’ tin g¢ahgmasinda 7.7, Turgut’un ¢aliymasinda 2.1 bulunmustur (77,28,70).
Erkeklerde perforan gz yaralanmalarinin daha sik goriiliiyor olmasmi ¢ok hareketli
olmalar ve erken yasta ¢aligma hayatina girmelerine baglamaktayiz.

Olgularimizin yaralanmaya neden olan etken maddenin veya objenin cinsi ile
mikroorganizmalarin {iremesi arasindaki ilgi incelendiginde 15 olgu (% 26.7) dal, tahta,
tas, odun, diken gibi organik maddeler ile yaralanmiglardir. Organik maddeler ile
yaralanan olgularm 7°de (% 46.6) mikroorganizma izole edilirken organik olmayan
maddeler ile (bigak, tel, ¢ivi, igne, sis, atesli silah, mayin patlamasi, sagma, akii
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patlamas, kiint travma ) yaralanan 41 (% 73.2) olgunun 8°de (% 19.5) mikroorganizma
izole edildi. Organik ve organik olmayan yaralanmalar ile kiiltlirde mikroorganizma
Uretilmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.05)

Ariyasu ve ark ¢aligmasinda organik yaralanmalar % 16.6 olup bunlarm % 40’
da mikroorganizma tiremistir.Organik yaralanmalar ile kiiltiirde mikroorganizma
iretimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmemislerdir. Bu sonucu ktigiik
Srnek hacmine baglamiglardir ( 8).

H.Culver Boldt ve ark. ¢aligmasinda 80 kirsal orjinli olgunun 24’de (% 30)
kiiltlirde dreme meydana gelirken, bunlarm 6’da (% 16.6) organik materyal ile
yaralanma belirtilmigtir (16).

Thompson ve ark. ¢ahgmasinda 22 perforan yaralanmali olgunun 13°tnde (%
59.09) mikroorganizma izole etmiglerdir. Bu olgularin 2’sinde (% 15.38) organik
materyal ile yaralanma tespit etmislerdir (69).

Olgularmizin yaralanmaya neden olan objenin cinsi ayrmtii olarak
incelendiginde gubuk, dal, agag ile yaralanma % 19.6 ile ilk siray: alirken, bunu ategli
silah % 16.07, bigak % 14.2, cam % 10.2 ile izlemektedir.

Karslioglu ve ark. ¢aligmasinda tahta, odun..vb ile yaralanma % 15.9 ile ilk
siray1 almakta, Batmanoglu’ nun tahta, odun, tas ile olusan yaralanmalar % 29.37,
S1izmaz’ 1n galigmasinda tahta ile olugan yaralanmalar % 19.20 ile ilk siray1 almakta idi
(41,11,65). ‘

Olgularmizin yaralanma yerinin lokalizasyonu ile kiiltiir arasindaki ilgi
incelendiginde 28 olgu (% 50) korneal perforasyon olup, bunlarin 7’sinde ( % 25)
kiiltlirde mikroorganizma {iretildi. Korneal perforasyonun boyutunun Smm’den kiigiik
oldugu olgularin 4’tinde (% 17.3) lireme olurken Smm’den bliyiik olan olgularin 3’de
(% 60) treme tespit edildi. Korneal perforasyonun boyutu ile kiiltiirde tireme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Skleral perforasyon olgularin 9’unda (% 16.07) gériildi. 5 mm’den kiigiik
skleral yaralanmalarin hi¢ birinde kiiltiirde tireme tespit edilmezken, 5 mm’den biiylik
skleral perforasyonlarmn 2’sinde (% 50) mikroorganizma izole edildi. Skleral
yaralanmanin boyutu ile kiiltiirde mikroorganizma tespiti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p > 0.05).
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Korneaskleral perforasyon olgularm 19'da (% 33.9) goriildii. 7 mm'den kiiglik
Korneaskleral perforasyonlarin 2'de (% 20) ireme olurken, 7 mm'den biiylik
korneaskleral perforasyonlarin 4’tinde (% 44.4) tiireme tespit edildi. Korneaskleral
yaralamanin boyutu ile kilttirde mikroorganizma tespiti arasinda istatistiksel olarak
anlam bulunmadi (p>0.05).

Anyasu ve ark. g¢ahgmalarmda 7 olguda (% 23.3) korneal perforasyon, 11
olguda (% 36.6) skleral perforasyon, 12 olguda (% 40) korneaskleral perforasyon tespit
etmislerdir. Korneal perforasyonlu olgularin 2'sinde (% 28.5), skleral perforasyonlu
olgularin 4'de (% 36.6), korneaskleral perforasyonlu olgularm 4'de (33.3) kiiltiirde
lireme tespit etmislerdir .Ariyasu ve ark. Bu ¢aliymalarinda yaranin, lokalizasyonu ve
boyutu ile kiiltiir sonuglan arasinda istatistiksel olarak anlam tespit etmemislerdir (8).

Thompson ve ark. korneal perforasyonlu olgularm 10°da (% 9.9), korneaskleral
ve skleral perforasyonlu olgularm 3'tinde (% 2.9) kiiltlirde mikroorganizma tespit
etmiglerdir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Thompson'a gére
perforasyonun kiiglik ve korneada lokalize oldugu seride enfeksiyon oram yiiksektir.
Perforasyonun boyutu biiyiik olan olgularda uygulanan cerrahi yontem ile pars plana
vitrektomi enfeksiyon  riskini kiiglik yaralanmalara gore azaltr ve kornea
yaralanmalari, korneaskleral ve sadece skleral yaralanmalara gore daha biiylk
enfeksiyon riski tagir (69).

Perforan g6z yaralanmalarinda hastalar genellikle ilk 24 saat iginde bas
vurmaktadir (77). Calismamizda ilk 24 saatte bagvuran olgu sayis1 30 (% 53.50) olup
literatlir ile uyumludur. Travma ile ilk 24 saatte klinigimize bagvurup tedavi edilen
olgular, 24 saatten sonraki bir dénemde bagvurup tedavi edilen olgular enfeksiyon
gelisim oran1 ve mikroorganizma firetimi agisinda incelendiginde, 24 saatten sonra bag
vuran 26 (% 46.4) olgunun 9'da (% 34.6) kiiltlirde mikroorganizma {iretildi. Bu sonug
literatiir ile uyumlu bulunurken istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Thompson ve ark. yaptig1 ¢alismada 24 saatten sonra klinige bagvuran ve tedavi
edilen hastalarda enfeksiyon oram % 8.5, 24 saat igerisinde klinije bagvuranlarda
ise % 6 olarak bildirmektedirler. Bu sonug istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(69). '
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Yilmaz ve ark. ilk 24 saatte tedavi géren olgu oramm % 83.8 tespit etmisler. 24
saatten sonra bagvuran olgularin % 13.06'da enfeksiyon goriildiigtinii bildirmislerdir
an.

Thompson ve ark. c¢aligmalarinda 24 saatten Once ve sonra bagvuran
hastalarda, yagin artmasiyla enfeksiyon olugpumunu kargilagtrmiglar ve 24 saatten
sonra bagvuran olgularda yasin artmasiyla enfeksiyon gelisim oranimn arttigimni tespit
etmislerdir. 50 yasm {izerindeki olgularda enfeksiyon geligim oramm %33 olarak
saptamiglardir, Fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (68).

Arnyasu ve ark. kiiltlirde ireme olan olgularda ortalama bagvurma stiresini 10.8
saat olarak bulmuglar. Kiiltiirde lireme olmayan olgularda ise klinife bagvurma siireleri
ortalama 8.2 saat olarak bildirmektedirler. Klinige bagvurma siireleri ile kiiltiirde tireme
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlam tespit etmemislerdir (8).

The National Eye Travma'da 24 saatten sonra tamir edilen gbzlerde enfeksiyon
insidans1 % 3.5- 13.4 olarak bildirilmistir (69).

Kirsal orjinli travmalarda enfeksiyon riski organik materyalle kontaminasyona
gére artar. Olgularmizm kirsal veya kentsel orjinli olmalarma gore enfeksiyon
olupumu arasindaki ilgi incelendifinde, kirsal orjinli olgularm % 29.4'de
mikroorganizma iretilirken, kentsel orjinli olgularm % 22.7'de mikroorganizma
{iremistir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmad:i (p > 0.05).

Boldt ve ark. yaptiklar1 ¢aliymada kirsal orjinli penetran travmali 80 olgunun
24'de (% 30) mikroorganizma {iretirken, kentsel orjinli 204 hastann 23'de (% 11.27)
mikroorganizma Uredigini bildirmektedirler. Buna gore kirsal yaralanma ile
mikroorganizma tiretimi arasinda istatiksel anlam tespit etmiglerdir (16 ).

Artyasu ve ark. kirsal kesimde yaralanma ile enfeksiyon gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlam bulmamiglardir (8). Caligmamizda kwsal yaralanma ile
kiiltirde mikroorganizma {iretimi arasinda istatistiksel anlam bulunmamas: smirh olgu
sayisma baglandi. Ariyasu ve ark. da bu sonucu smirll 6rnek hacmine baglamiglardir
(8).

Kirsal alanda olusan yaralanmalar ve intraokiiler yabanci cisimler,
posttravmatik enfeksiyon — gelisimi igin risk faktorleridir. Bu risk kiiltiirde
mikroorganizma {iretilen vakalarm % 11-26's1 arasmnda degismektedir (17,16,74).
Kirsal ve kentsel bolgelerdeki yaralanmalar ‘ikarsllastlrﬂdlgmda, kirsal bolgede olusan
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penetre yaralanmalarda posttravmatik enfeksiyon oram daha yiiksektir (16). Bu kismen,
kirsal alanda daha virulan organizmalarin bulunmas: ve mix enfeksiyon oraninmn daha
fazla olmasinm bir sonucudur (8).

Vitreus prolapsusu olan olgular1 enfeksiyon gelisimi  agisindan
degerlendirdigimizde, 34 olguda (% 60.7) vitreus prolapsusu ve bunlarmn 11'de (%
32.35) kiiltirde tireme tespit edildi. Takip stiresi igerisinde vitreus prolapsusu olan
olgularda proliferatif vitreoretinopati saptanmadi. Vitreus prolapsusu olan olgular
enfeksiyon gelisimi  kargilagtirildifinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(p > 0.05).

Uveal doku prolapsusu olan olgular kiiltir sonuglani acisindan
degerlendirildiginde, 43 olgunun 13’de (% 30.23) kiiltirde mikroorganizma tespit
edildi. Uveal doku prolapsusu olup kiiltiir miispet olgularmn klinie basvurma zamanlari
ortalama 39.1 saat; tiveal doku prolapsusu olup kiiltiir negatif olan olguiarm ise klinige
bagvurma zamanlar ortalama 25.9 saat olarak saptandi Uveal doku prolapsusu olan
olgularda klinife bagvurma siiresi arttik¢a endojen ve eksojen flora ile kontaminasyon
stiresi artaca@ igin enfeksiyon gelisme oramda artmaktadir. Uveal doku prolapsusu ile
kiiltiir sonuglar1 arasindaki ilgi istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p > 0.05).

Arnyasu ve ark.nin galigmasinda ise tiveal doku prolapsﬁsu olan 23 olgunun
9'da (% 39.01) kiiltiirde tireme bildirilmektedir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamii
bulunmamugtir (8).

Thompson ve ark {iveal prolapsus ile mikroorganizma iretimi arasinda
istatistiksel anlamhi fark tespit etmemislerdir. Thompson’a gore iiveal prolapsus
endojen ve eksojen floranin g6z i¢i kontaminasyonunu kolaylagtirdid: i¢in enfeksiyon
riski artmaktadir (69).

Lens travmasi olan hastalarda enfeksiyon gelisimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Lensin ankapsiile oldugu 24 (% 42.8) olgunun 4'de (% 16.6)
enfeksiyon mevcuttu. Lensin ankapsiile oldugu olgularin 15’inde (% 6.25) arka
kapsiilde perforasyon mevcuttu. Kiiltiirde mikroorganizma tespit edilen ve lensin
ankapsiile oldufu olgularin 4’de aym zamanda arka kapstil perforasyonu saptandi. Bu
gruptaki bir hastada takipte endoftalmi geligti. Bu olgu, kirsal bir bolgede organik
materyal ile yaralanmmig olup klinifimize travmadan 5 giin sonra bagvurmustu.
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Bu olguda lensin dafilmis olmasi ve arka kapsiilin perfore olmasi mevcut risk
faktorlerine ek olarak  rolatif bir risk faktérli olarak enfeksiyon insidansim
artirmaktadir. '

Thompson ve ark. killtlirde tireme olan 13 olgunun 12'sinde lens hasan
oldugunu bildirmektedirler. Bu sonucu istatistiksel olarak anlamli bulmuglardir. Buna
gore lensin ankapsiile olmasinin rélatif bir risk oldugu belirtilmektedir (69).

The Natinanol Eye Travma’da ankapsiile lense bagli bir enfeksiyon rapor
etmemislerdir (68). Intak lens kapsiilii bakterinin vitreus kavitesine gegisine engel
olmaktadrr. Experimental ¢ahigmalarda lens alindikdan sonra posterior kapsiile
penetrasyon ve enfeksiyon insidansinmn arttig1 goriilmiistiir (13,57).

G&z igi yabanci cisim mevcudiyeti ile mikroorganizma tiretilmesi ve enfeksiyon
olugumu arasindaki ilgiyi inceledifimizde goz i¢i yabanci cisim bulunan 6 olgunun (%
10.7) higbirinde mikroorganizma liremedi. Caliyma kapsamina giren 6 olgunun hepsinin
organik olmayan objeler (atesli silah..v‘b.) ile yaralanmasi mikroorganizma
inokiilasyonunu azaltir. Enfeksiy6z materyal yabanci cismin kendisi tarafindan taginir,
Penetran okiiler travma ile birlikte g6z i¢i yabanci cisim varlifi enfeksiyon geligimi i¢in
Snemli bir risktir. Literatiirde g6z i¢i yabanci cisim ile birlikte enfeksiyon olusum
ihtimali % 7-13’tr (57,59). Gz i¢i yabanci cisim organik materyal ise, % 26
oraninda yiiksek enfeksiyon riski belirtilmektedir (68).

Mieler ve ark. g6z i¢i yabanci cisim bulunan 27 olgunun 7'sinde (% 25.9)
mikroorganizma saptamiglardir. Mieler ve ark. gore erken vitrektomi ile goz i¢i yabanci
cisim alinmasi enfeksiyon insidansim diiglirmektedir (48).

Brinton ve ark. g6z i¢i yabanc: cisim bulunan olgularin % 10.7'de, goz igi
yabanci cisim bulunmayan olgularin ise % 5.2°sinde kiiltlir pozitifligi g6stermislerdir
(17). Brinton g6z i¢i yabanci cisim varlif: kiiltirde mikroorganizma {iretimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmigtir. Bunu olgularin kirsal kesimde organik
materyal ile yaralanmig  olmasina baglamuglardir (16).The National Eye Travma g6z i¢i
yabanci cisimli olgularda enfeksiyon insidansim % 6.9 olarak bildirmigtir (68).

Operasyondan 6nce intravendz antibiyotik verilmeyen 9 olgumuzun hepsinde
kiilttir sonucunda mikroorganizma tespit edildi. Bu olgularin yaralanma nedeni; 5 olgu
organik (¢ubuk), bir olgu cam, bir olgu mantar tabancasi, bir olgu demir, bir olgu
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bigaktir. Operasyondan dnce antibiyotik verilen 47 hastanin 6’sinda (% 12.7) lireme
oldu. Bu olgularmn yaralanma nedenleri iki olgu organik (tas), bir olgu bigak, bir olgu
cam, bir olgu demir, bir olgu ise mermi idi.

Ampirik tedavi verilen ve verilmeyen olgular, kiltiir pozitifliine gore
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Preoperatif
antibiyotik uygulanimi intraokiiler mikrobiyal kontaminasyon insidansim distirerek,
posttravmatik enfeksiyon riskini azaltr. Bu sonuglar preoperatif olarak ampirik
antibiyotik uygulanimin 6nemini vurgulamaktadir.

Ariyasu ve ark. preoperatif intraventz antibiyotik almayan 5 olguda onarim
esnasinda alinan 6rneklerden mikroorganizma izole etmiglerdir. Bunu istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir (8).

Posttravmatik enfeksiyon gelisimini dnlemede proflaktik sistemik antibiyotik
kullamm, klinik deneyimlerle standardize edilmeye baslanmasma ragmen, bdyle bir
tedavinin etkinligini destekleyecek ¢ok az deneysel ¢aliyma mevcuttur (54).

Caligma kapsammna aldiimiz 56 olgunun 15°de (% 26.7) Kiiltiirde
mikroorganizma tiredi. Ureyen mikroorganizmalar staf epidermitis 4 (% 26.6), staf
aureus 2 (% 13.3), staf saprofitikus 2 (% 13.3), akinetobakter baumanii 3 (% 6.6),
mikrokokus spesies 1 (% 6.6) enterobakter sakazakii 1 (% 6.6), pastorella
pndmotropika 1 (% 6.6), aktinobasillus 1 (% 6.6)’dur.

Boldt ve ark. 80 kirsal orjinli olgunun 24°de (% 30) kiiltiir pozitiflifi saptammstur.
Srrasiyla tespit edilen mikroorganizmalar basillus spesies, staf epidermitis, streptokokus
spesies ve mix mikroorganizmalardir. Bu seride en sik goriilen mikroorganizma % 46
oraniyla basillus spesiestir (16). Basillus spesies insidansi kirsal orjinli travmalarda
yiiksektir. Basillus spesies su, hava, ¢op ve toprakta sik bulunur. Organik materyal ile
ilgili travmalar ve goz i¢i yabanci cisim varliinda basillus spesies insidans: artar.
Travmatik endoftalmili olgularm % 20’inden basillus spesies sorumludur (56,55).
Bizim serimizde basillus spesies hi¢ saptanmadi, Endoftalmi geligen 3 olgumuzun
2'sinde mikroorganizma tredi. Ureyen mﬂcroorganizmalar staf saprofitikus ve
mikrokokus spesies idi.

Artyasu ve ark.nin g¢ahgmasinda  izole edilen mikroorganizmalar, staf
epidermitis (%63), staf aureus (%25), aspergillus niger (%6.4), korneabakterium suslar
( %6.4 ) olarak bulunmustur. Basillus spesiesin izole edilmemesini kirsal bir alanda
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organik materyal ile olan yaralanmalarm 8rnek hacminin az olmasma baglamiglardir.
Ayrica ele aldiklar1 olgularin higbirinde klinik olarak anlamli endoftalmi gelismemigtir
(8).

Affeldt ve ark.nin ¢ahgmalarinda tireyen mikroorganizmalar sirasiyla; basillus
spesies 8, staf. epidermitis 6, gram(-) basil 6, funguslar 5, streptokokus spesies 4 ve 2
olguda mix organizma olarak bildirmiglerdir (1).

Basillus spesies, postoperatif endoftalmilerde % 1.35 gibi diigiik bir oranda
etken ajan olarak gériiliir.

Travma sonras: staf epidermitise bagh endoftalmi, postoperatif endoftaimilerden
(% 43) daha az goriiliir (55,58,51 ). Postoperatif endoftalmilerde en sik etken gram (+),
koagulaz (-) staf epidermitisdir. Bu hastamin normal konjonktival florasiyla ilgilidir.
Normal konjonktival florada bulunan mikroorganizmalar; Stafilokokus epidermitis,
koagulaz(-) stafilokokus aureus, akinetobakter,  streptokoklar, difteroidlerdir. Ayrica
anaerob bakteri ve mantar tiirleri de daha nadir olarak normal mikrobial florada tespit
edilmigtir (45). Konjonktivada bulunan saprofit bakteriler travma, g6ze yapilan cerrahi
girisimler ,viicut direncinin kirilmasi, k6t beslenme gibi kosullarda patojen hale geger.
Bizim serimizde de en sik goriilen mikroorganizma koagulaz (-) staf epidermitis olup bu
durum postoperatif fireyen mikroorganizma sonuglari ile uyumludur. Literatiirler
posttravmatik endoftalmide staf epidermitisi, basillus spesiesden sonra 2. sirada
gostermektedir.

Caligmamizda tespit edilen mikroorganizmalar antibiyotik duyarhliklarma gore
incelendiginde; vankomisin tiim mikroorganizmalarda duyarli antibiyotik olarak
saptanmigtir (% 100). Bunu tobramisin (% 85.7), amikasin (% 85.1), imipenem (%
80), klindamisin (% 77,7), gentamism (% 73.5), siprofloxasin (% 71.4), amoksisilin-
klavunat (% 62.5), ampisilin- sulbaktam (% 57.1), sefazolin (% 50), sefalotm (% 50),
seftriakson (% 46), penisilin (% 11.1) seklinde izler. Organizmalarm % 88.8’i
penisiline direngli bulundu.

Arnyasu ve ark. mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliklarini sirasiyla;
Penisilin % 38, eritromisin % 76, gentamisin % 92, sefazolin, vankomisin ve
siprofloksasine % 100 olarak g&stermislerdir (8).

11 olguda, Onkamara ve konjonktivadan almnan kiiltlirlerde lreyen
mikroorganizmalarin identik bir antibiyogram sensitivitesine sahip olmasi, cerrahi

38



swrasinda endojen flora ile intraokiiler kontaminasyonun olabilecegi hipotezini
desteklemektedir (64,22). On kamara ve konjonktivadan tiretilen mikroorganizmalarin
aym oldufu 11 olgunun biri hari¢ hepsinde normal konjonktival florada Ulreyen
mikroorganizma olmasi, endojen flora ile kontaminasyonu gdstermektedir. Bu grupta
bir olgumuzda pastSrella pnSmotropica tespit edildi. 4 olgumuzda sadece
konjonktivadan mikroorganizma dUretilmis olup bunlar; enterobakter sakazakii,
mikrokokus spesies, aktinobasillus, staf epidermitis’tir. Enterobakter sakazakii,
pastOrella pndmotropica, aktinobasillus normal konjonktival florada bulunmamaktadir.
Pastorella pndmotropica ve aktinobasillus ayni grup mikroorganizmalar olup, kirsal
kesimde organik materyaller ile ilgili travmalarda etkendir (15). Iki olguda, kirsal
kesimden geldigi gibi organik bir materyal (¢ubuk) ile yaralanmigti. Bu eksojen flora
ile kontaminasyonu gostermektedir.

Alfaro ve ark. experimental ¢aligmada penetran okiiler travmanin ampirik
tedavisinde sefazolin ve gentamisinin sistemik uygulaniminda intraokiiler antibiyotik
konsantrasyonunu degerlendirmiglerdir. Sefazolinin sistemik uygulanimi, penetran
injuri sonrasinda minimum inhibitér ve intravitreal konsantrasyonu onemli derecede
yiiksek oldugundan dolayr ampirik tedavide i¢in &nerilmektedir (4).

Alfaro ve ark. yaptiklar1 benzer deneysel ¢aligma sonrasinda; posttravmatik
endoftalmi gelisimini engellemek i¢in intravendz sefazolinin ampirik uygulanimmin
etkin olacagin gostermiglerdir (6). '

Bizim serimizde sefazolinin iireyen mikroorganizmalara gdre sensitivite oram
% 50 olarak bulundu. En duyarl antibiyotik vankomisin % 100 olarak saptandi.

En sik lireyen mikroorganizma staf epidermitis’in antibiyogramda ortaya ¢ikan
antibiyotik sensitivitesinin degisken oldugu gériildii. Staf epidermitis iireyen iki olguda
sadece penilisine rezistans goriiliirken, bir olgu sadece vankomisine duyarl, diZer biitiin
antibiyotiklere diren¢li bulundu. Staf epidermitis lireyen bir olgu ise siprofloxasin,
klindamisin, gentamisin ve vankomisine duyarli bulundu.

Serimizde 2.siklikta g6rillen mikroorganizma olan akinetobakter baumanii’dir.
Akinetobakter baumani saptanan {i¢ olguda benzer antibiogram sonuglar1 bulundu.
Akinetobakter baumanii, siprofloxasin, gentamisin, amikasin, tobramisin, imipenem ve
vankomisine duyarl: bulundu.
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Koagtilaz (-) staf aureus antibiyograma alinan antibiyotiklerin bir olguda hepsine
duyarly, bir olguda ise sadece penisiline rezistan bulundu.

Staf saprofitikus bir olguda gentamisin ve vankomisin hari¢ tiim antibiyotiklere
rezistan tespit edilip, bu olguda daha sonraki dénemde endoftalmi gelisti. Staf
saprofitikus {iretilen difer olgu ise penisilin hari¢ hepsine duyarlh bulundu.
Aminoglikozidler gram(-) mikroorganizmalara karsi g¢ok etkili iken (67) ve
endoftalmiye karg: proflakside Onerilirken , son zamanlarda artmig bakteriyel rezistans
bunlar: tek terapotik ajan olarak kullanmaktan alikoymaktadir (1,76). Ariyasu ve ark.
gentamisin rezistans oranmt % 8 olarak bildirmigtir (8). Bizim serimizde Ariyasu ve
ark. yakin oranda tespit edildi (% 6.6). Bu durum gram pozitif bakterileri daha gok
kapsayan ek ajanlarmn kullamlmas: gerektigini g6stermektedir.

Perforan g8z yaralanmas: nedeniyle bagvuran olgularda proflakside
kullamilabilecek antibiyotik rejimlerini, kiilttir ~ antibiyogramda duyarhlik durumuna
gore degerlendirecek olursak ; aminoglikozid (gentamisin, tobramisin, amikasin) ve
klindamisin uygulanabilecek bir kombinasyon olup, birlikte kullanildiklari zaman
sinerjist etki gdsterirler. Aminoglikozid ile sefazolin, siprofloksasin ile ampisilin -
sulbaktam veya amoksisilin — klavunat, aminoglikozid ile ampisilin - sulbaktam veya
amoksisilin — klavunat kullamilabilecek difer ilag kombinasyonlaridir. Vankomisin ve
aminoglikozid (amikasin) kombinasyonu, yan etkilerinin fazla olmasi (nefrotoksik ve
ototoksik) nedeniyle, kiiltlirde diger antibiotiklere karst direng oldugunda veya
uygulanan medikal tedaviye iyi yamt alinmadig: taktirde kullanilmalidir.

Kisal kesimlerde olusan organik materyaller ile  olan yaralanmalarda
vankomisin hidroklorid veya klindamisin ile gentamisin kombinasyonu gibi basillus
suslarna kars: etkili bir ajanla proflaktik antibiyotik tedavisi diistiniilmelidir (72).

Serimizde endoftalmi geligim oram1 % 5.3 bulundu.

Kiilttirde mikroorganizma tireyen olgularimizin ikisinde (% 13.3) endoftalmi
geligmigtir. Bu olgulara preoperatif dénemde antibiotikk baglanmamusti.Ureyen
mikroorganizmalar staf saprofitikus ve mikrokokus spesiesdir. Staf saprofitikus tireyen
olgu, kwsal orjinli olup, klinigimize travmadan 120 saat sonra bagvurmug ve organik
materyal ile yaralanmugti. Bu olguda endoftalmi insidansmm artiracak rdlatif risk faktorii
olarak lensin ankapsiile olmasida mevcuttu. Ayrica lireyen mikroorganizma vankomisin
ve gentamisin diginda diger antibiyotiklere direngli bulundu.
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Mikrokokus spesies Ureyen diger olgumuzda ise sklerada 15 mm’den bliyiik
perforasyon sahas1 mevcut olup, mikroorganizma konjonktivadan alinan kiiltlirde tredi.
Mikrokokus spesies, Stafilokokus grubundan mikroorganizma olup normal mikrobial
florada nadiren bulunur (14). Bu endojen floraya bagh bir kotaminasyonu
diiglindiirmektedir.

Endoftalmi gelisen ve kiiltiirde tireme tespit edilmeyen bir olgu (% 2.4) organik
materyal ile yaralanmig olup, gdz i¢i yabanci cisim saptanmadi. Bu olgu travmadan 72
saat sonra klinifimize bagvurmus olup preoperatif antibiotik baglandi. Postoperatif
klinik bulgular ile endoftalmi tespit edildi.

Thompson ve ark. penetran okiiler travmali olgularm % 5°de endoftalmi
gelistigini saptamiglardir (69). Bu sonug bizim buldugumuz degerlerle uyumludur.

Bold ve ark. ise kirsal orjinli travma ve organik materyal ile ilgili
yaralanmalarda bu oram1 % 30 gibi ytiksek bir deger olarak bulmuglardir (16).

Affeldt ve ark. c¢aliymalarinda endoftalmi gelisim oram % 14 olarak
bildirmislerdir (1).

Brinton ve ark. ise bu oram % 7.4 olarak tespit etmiglerdir (17).

Thompson ve ark. g6z i¢i yabanci cisim bulunan olgularda endoftalmi gelisim
oranmi % 6.9 olarak bulurken (68), Milier ve ark. bu oram1 % 7-13 arasimnda
olabilecegini bildirmistir (58,60). Kirsal kesim wve goz ig¢i yabanci cisim organik
materyal igeriyorsa % 26 oraminda yiiksek enfeksiyon riski belirtilmigtir (68). Bu
durum kirsal alanda daha virulan olan organizmalarin (Basillus suglar1 gibi) olmasi, mix
enfeksiyon orammin daha fazla olmasmin bir sonucudur.

Olgularimizm kiiltiir sonuglar ile sonug gérmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark saptanmadi. Sonu¢ gérme dereceleri, tireyen mikroorganizmalardan
ziyade travmanin siddeti ve lens hasarima bagli olarak degistigi kanisina varildi. 0.1 ve
lizeri gbrme kiiltiir pozitif olgularm % 25°de tespit edildi. Kiiltiir pozitif, 0.1 ve iizeri
gérme olan 4 olgunun 3’de travma srasmda lens yaralanmasi olmazken, bir olgu takip
donemi igerisinde LLE + IOL ameliyat: olmus ve sonu¢ gormesi P+P+’dan tama
¢ikmugtir. P+P+ gérmeleri olan olgularm hepsinde travma sonucunda lens kesafetinin
oldugu goriildii. Buna gore, lens travmasmin mevcudiyeti ve travma siddetinin sonug
gérmeyi etkileyen énemli unsurlar olacag: kanisina varilds.
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Thompson; koaglilaz negatif stafilokok lireyen olgularda sonug¢ gérmenin iyi
oldugunu tespit etmistir (69). Affeldt gram (-) mikroorganizmalar, streptococ suslar: ve
mix floro direyen gruplardan higbirinde 20/400 ve daha iyi bir gérme elde etmezken,
koagiilaz negatif stafilokoklarda % 63 oraninda 20/400 ve daha iyi bir gbrme elde
etmistir (1). Brington, 20/200 ve daha iyi gérme sonuglarini staf epidermitiste % 50,
kuagtilaz (-), staf aureusda % 70, streptococus spesiesde % 50, basillus spesies % 0
olarak tespit etmistir (17).

Travma sonucunda fitizis gelisen olgular, yaranin lokalizasyonuna gore
degerlendirilecek olursa korneaskleral perforasyonlu olgularm % 26.3, skleral
perforasyonlu olgularin % 22.2, korneal perforasyonlarin ise % 14.2°de goriildii.
Fitizis gelisme oram % 19.6 bulundu. Yaranmn lokalizasyonu ile fitizis geligimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi (p > 0.05). Fitizis geligim
nedeni, yaranin lokalizasyonundan ¢ok travmamn siddeti ve yaranmn biiytkliigi ile
ilgilidir.

Yilmaz fitizis gelisimini korneaskleral yaralanmalarda anlamli olarak daha fazla
tespit etmistir. Olgularin % 16.1°de fitizis gelismigtir (77).

Sizmaz ve ark. fitizis oranimi ortalama % 9-10 olarak bildirmistir (65).

Calismamizda elde ettiimiz sonuglar operasyondan 6nce uygulanan intraventz
antibiyotik tedavisi, bdyle bir tedaviyi almayan gozlerle karsilagtirildiginda kiiltiirde
mikroorganizma saptanmasini anlamhi bir sekilde azaltmigtir. Bu sonug, posttravmatik
endoftalmi geligimine kars: proflaktik antibiyotik kullanimini desteklemektedir.
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SONUC

D.U.T.F. géz klinigine 1.1.1997-1.9.1997 tarihleri arasnda perforan goz
yaralanmas1 nedeni ile bagvuran olgular; yas, cins, yaralanan goz, yaralanma tipi,
yaralanma nedeni, yaranin lokalizasyon ve biiylikligli, intraokiiler yabanci cisim,
prolabe uveal doku, klinie bagvurma zamani, kirsal veya kentsel orjinli olmasi,
preoperatif antibiyotik uygulamimi, sonu¢ gérme dereceleri ile kiiltlir sonuglar:
mikroorganizma iretimi agisindan kargilagtiriidi,

Cahiymaya alman 56 olgunun 15’inde (%26.7) 6n kamara sivis1 ve konjonktiva
stirlintlistinden mikroorganizma izole edildi.

Organik materyal ile yaralanma, preoperatif antibiyotik verilmemesi ile kiltir
miispetligi arasindaki ilgi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Perforan gbz yaralanmast nedeniyle basvuran olgularda proflakside
kullanilabilecek antibiyotik rejimleri; aminoglikozid — sefazolin, aminoglikozid -
vankomisin, aminoglikozid - klindamisin, siprofloksasin ile ampisilin - sulbaktam
veya amoksisilin ~ klavunat, aminoglikozid ile ampisilin - sulbaktam veya amoksisilin
— klavunattr. Vankomisin ve imipenem antibiyogramda difer antibiyotik
kombinasyonlarma diren¢ tespit edildiginde veya uygulanan antibiyotik
kombinasyonlarmna klinik olarak cevap alinmadif1 durumlarda tercih edilmelidir.

Perforan gbz yaralanmasi nedeni ile bagvuran olgularda biitiin bu unsurlar
ayrintili incelenerek, posttravmatik endoftalmi riskini azaltmak i¢in, uygun ampirik
tedavinin preoperatif baglanmasmmn gerektigi tekrar vargulands.
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OzZET

D.U.T..F G&z klinigine 1.1.1997 ile 1.9.1997 tarihleri arasinda perfore gdz
yaralanmasi nedeni ile bagvuran 56 olguda, travmatik yaralanma ile goéze
mikroorganizmalarin inokiilasyonunu etkileyen faktdrler incelendi.

Yaglar1 1-58 arasinda olup ortalama yas 14.39 + 13.17 idi.

Olgularm klinige bagvurma zamanlar1 ortalama 32.90 + 39,86 saattir. Olgular
klinige bagvurduklar: andan itibaren ortalama 9.5 + 8.03 saatte operasyona alindi.

Operasyona alman 9 olguya preoperatif sistemik antibiyotik proflaksisi
verilmedi. Operasyon sirasinda konjonktiva siirlintlisi ve 6n kamara sivisi kiiltiirii
alindi. Kiiltlirde tretilen mikroorganizmalarin antibiyogrami yapilarak antibiyotik
duyarliliklar tespit edildi

Olgular; yag, cins, yaralanan g6z, yaralanma tipi, yaralanma nedeni, yaranin
lokalizasyon ve biiylikliigti, intraokiiler yabanci cisim, prolabe uveal doku, kliniZe
bagvurma zaman, kirsal veya kentsel orjinli olmasi, preoperatif antibiyotik uygulanimi,
sonug gérme dereceleri ile kiiltlir sonuglar: karsilagtirilds,

Caligmaya ahnan 56 olgunun 15’inde (%26.7) 6n kamara sivis1 ve konjonktiva
siirtinttistinden mikroorganizma izole edildi.

Preoperatif antibiyotik verilmeyen ve organik materyal ile yaralanan olgularla
kiiltlir sonuglar1 arasindaki ilgi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Perforan g6z yaralanmasi nedeni ile bagvuran olgulara uygun antibiyotik
proflaksisi baglanmasi gerektigi sonucuna varildi.

Sonuglar literatlirdeki dier ¢aligmalar ile kargilagtirilarak tartisildi
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SUMMARY

The factors which contribute with microorganism inoculation of eyes in
traumatic injuries were evaluated in 56 cases admitted with perforated eye injuries at
the department of ophtalmology in Dicle University Faculty of Medicine between
1.1.1997 and 1.9.1997.

Age of the patients ranged between 1-58 years (mean: 14.39+ 13.17 years)

The mean duration prior to the admission time was found 32.9 + 39.86 hours.

Surgical management was performed at a mean of 9.5 + 8.03 hours after
admission .

Preoperative proflactic antibiotic treatment was not given for nine cases.
Preoperative culture materials were obtained from conjonctival smears and anterior
chamber . Antibiotic susceptibility tests were performed

The age and sex of the patients the type localization, cause, and size of the
injury, intra oculare foreign body, uveal prolapsus, admission time and location of the
cases, preoperative antibiotic usage and the culture results were recorded for all cases.

Microrganism was isolated at anterior chamber or conjonctival smear from
fifteen (26.7%) of 56 cases.

The correlation between the culture results were found significant for the
preoperative non antibiotic used cases and for those having been injuried by organic
materials.

Appropriate prolactic antibiotic usage was suggested for the cases with
perforated eye injuries.

The results were compared with the literature.
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