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GIRIS

Gorme azalmast yapan g6z hastabklani arasinda 6nemli yer tutan géz
yaralanmalarinin, biyiik bir bolimiini delici yaralanmalar olugturmaktadir(1).

Delici gz yaralanmalan, gerek c¢ocukluk c¢aginda, gerekse erigkin yagslarda
ciddi gorme kaybmin 6nemli nedenlerinden biridir. Son 20 yilda mikrocerrahi
teknikler, yara kapanmasi ve 6n kamaranin olugturulmasindaki yeni gelismelere
ragmen, delici yaralanmalann prognozu halen ciddiyetini korumaktadir. Delici goz
yaralanmalan, kiside kalici anatomik bozukluklar olusturmasi ve genellikle galigan
geng yas grubunu etkileyerek i§ giicii kaybina neden olmas: sebebiyle topluma maddi
ve manevi bir yiik getirmektedir (2).

Gorme azalmas: veya goziin kaybi ile sonuglanabilmesine ragmen, delici goz
yaralanmalarinin siddeti, insidansi ve sebebi hakkinda elimizde ¢ok az veri vardir(3).
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki g6z merkezlerinde delici g6z yaralanmalan ile ilgili
hayli genis ve degerli aragtirmalar yapilmaktadir. Teghis ve tedavinin yanisira
epidemiyolojik ve yaralanmalardan koruyucu onlemler ile ilgili gok merkezli galiymalar
sirmektedir. Bu tip ¢aligmalarda Alabama Go6z Yaralanmalari Kayit Merkezi ve Ulusal
Goz Yaralanmalar1 Merkezi gibi birimlerin referanslarnindan faydalaniimaktadir(4,5).
Turkiye’de g6z yaralanmalan ile ilgili saghikli veri sunabilecek, uzun vadeli ve takibi
yapumig kisithh ¢ahgmalar bulunmaktadir. Klinifimizde gergeklestiriimis beg yih
kapsayan ilgili bir ¢aligma bu konuda raslanan en uzun serilerdendir. Fakat tim goz
yaralanmalannmn verilerini biinyesinde toplayip degerlendirecek bir merkezin olmamas:
nedeniyle, bu tip bilgileri degigik kliniklerin yaptif1 az olgu igeren g¢aligmalardan
1zlemekteyiz.

Bu ¢alismamizda delici g6z yaralanmasi olan tiim yas gruplarnim etyoloji, risk
faktorleri, tedavi, komplikasyonlar, prognoz, prognoza etki eden faktorler ve
yaralanmalardan korunma yollan agisindan degerlendirdik. Sonuglarmizi yerli ve
yabanci serilerle karsilagtinp tartigtik.



GENEL BILGILER

1- Tarihge:

Tip sanatt Milattan Once 3. yizyilda Hipokrat ile ilerleme gostermeye
baglamigtir. Bu donemlerde viicudun diger boliimleri hakkinda pek ¢ok bilgi olmasina
ragmen, goz ve 6zellikle g6z yaralanmalan ile ilgili az bilgiye raslanilmaktadir(6).

Milattan sonra 10. yiizyilin sonlarina kadar goz yaralanmalan hakkinda énemli
yazilara raslanilmamaktadir. 10. yiizyll sonlart ve 11. yiizyl baslarninda yagamug
Bagdat’h tip bilgini Ali Ibn Isa delici goz yaralanmalan hakkinda genis bilgiler vermis,
yaralanmalarin nedenlerini, komplikasyonlarim1 tanimlamig, prognozian hakkinda
yorumlar getirmigtir. Halen giiniimiizde bile gegerlilifi olan g6z yaralanmalarinin, acil
tedavisi gereken hastahklar sinifina alinmast ilk defa Ali Ibn Isa tarafindan dnerilmigtir.
Yazar kitabinda g6z yaralanmalan diginda g6z anestezisinden de bahsetmistir.
Anestezik madde olarak opium alkaloidlerini ve adamotu kokiinii inhalasyon seklinde
kullanmistir. G6z anestezisi tarihine goyle bir goz attifimizda; lokal anestezik olarak
kullamlan kokain 1860 yihinda Almanya’da Niemann tarafindan bulunmus ve lokal
anestezik etkisi 1862°de Schraff tarafindan gosterilmigtir. K. Koller 1884’de Heildelberg
oftalmoloji kongresinde Freud’un teklifi ile kokainin kornea iizerinde topikal etkisini
gostermistir(7). Einhorn ise 1904’te prokainin (Novacaine) sentezini gergeklestirmigtir.
H.Braun da ilk olarak prokain’i 1905’te lokal anestezide kullanmigtir. Von Lint ve
Elschmg 1916’da novokaini  topikal anestezik olarak g6z yaralanmalaninda
kullanmiglardir, Lofgren 1946°da lidokaini (Xylocaine) ve 1953’ te de Propitokaini
(Citanest) bulmugtur. Gordt Isvirgede lidokain(Xylocaine) ile ilk bagarih denemeyi
yapmistir. 1964 yilinda Carbostesine (Marcaine= Bupivacaine) AF-Ekensttam ve
arkadaglan tarafindan bulunmustur.

Travma cerrahisinde sitir kullammi ilk defa 1883°te Baretti tarafindan
uygulanmugtir. 20. ylizyilin baglannda da goz cerrahisinde antiseptik solusyonlarin ve
koruyucu bandajlarin kullantmina baglanmigtir.  Yiizyihn ortalanna gelindiginde
antimikrobiyal ilaglar tedavi alanina girmis ve lokal olarak kullanilmaya baglanmugtir.



Ikinci diinya savasi sonrasi mikrocerrahi tekniklerinin geligmesi, 6zellikle
ameliyat mikroskobunun kullanim alanina girmesi ile delici goz yaralanmalarinda bagan
oram artrugtir. Roper-Hall 1959°da yara kapatilmasimin ve ©n kamaramn
olusturmastmin énemini, Callaghan 1956’da ve Stein 1958’de iris repozisyonunun
gérme ve kozmetik agidan gerekliligini vurgulamiglardir. Roper-Hall 1959°da lens
yaralanmalannda go6zigi enflamasyonunun azaltilmasinda erken aspirasyonun 6nemini
ve Coles ve Haik 1972’de vitre i¢i fibrozisin neden oldugu, fitizis ve retina dekolmam
riskini azaltmak igin komplike delici yaralanmalarda 6n vitrektomi yapilmasinin
Onemini belirtmiglerdir(8).

Goz yaralanmalarinda modern yaklagimin baglamast iki alandaki geligmeler ile
olmustur. Birincisi sakh kalmis noktalarin ultrasonik teknikier ile yorumlanmasi, ikincisi
ise sofistike mikrocerrahi aletlerin kullanima girmesidir(9).

Son yillarda ultrasonografideki ilerlemeler, indirekt oftamoskopi, yanklh lamba
biyomikroskopisi, ameliyat mikroskopisi, arka ve 6n segment cerrahisinde kullanilmaya
baslanan sofistike aletler ve maddeler, ciddi derecede yaralanmig gézlerin prognozunun
daha iyi olamasina imkan vermektedir.

2- Epidemiyoloji:

Tim gorme bozukluklarinin % 8-10’unu, ciddi gorme bozukluklarinin da
%5’ini teskil eden, g6z yaralanmalan gérme azalmasi yapan en 6nemli etkenlerden bir
tanesidir(10). Goz yaralanmalaninda epidemiyolojik ¢alismalar degisik formlara gore
yapilmaktadir. Bunlardan bir tanesi belli bir zaman birimi iginde hastane kayitlarma
dayanarak yapilamdir(11,12). Bu kayitlar  oftalmologlar tarafindan teghis edilmis,
yorumlanmig ve yaralanmalann detayl olarak ifade edilmesinden dolayr ¢ok
degerlidirler. Ancak bu galigmalar genel bir populasyonu yansitmayip, az sayida ve
sadece belirli bir hastanenin geografik ve demografik yapisim yansitmaktadir.

Diger bir bilgi toplama gekli ise yardime1 danigma merkezleridir. Bu merkezlere
Amerika Birlesik Devletleri’'nde, Alabama Goz Yaralanmalan Kayit Merkezi(13),
Ulusal G6z Travmalan Sistemi(5) ¢mek gosterilebilir. Bu damigma merkezleri goz
yaralanmalan konusunda uzmanlagmig klinikler hakkinda detayl bilgiler vermektedir.
Buna ragmen yayinlanmamig yaralanmalarnn tipleri ve yiizdeleri bilinmediginden, tiim
yaralanmalarin oran veya risk faktorlerini tahmin etmek imkansizlagmaktadir.

Ugiincii  yaklagim tarzi ise daha onceden belirlenmis topluluklardaki goz
yaralanmalarim direkt olarak tespit etmektir(14,15). Baz: bilgiler, insan yararina ¢ahigan
organizasyonlar (Ulusal Onlenebilir Korlik Dernegi)(2), saglik kuruluglann ve ozel
dernekler(16) tarafindan toplanmaktadir.



Goz yaralanmalan Amerika Billegik Devletlerinde, viziiel morbidite nedenleri
arasinda onemli yer tutmaktadir. Amerikan Ulusal Kérliigii Onleme Derneginin
tahminlerine gore, g6z yaralanmalan gbérme azalmast yapan nedenler arasinda
kataraktan sonra ikinci siradadir. Fakat kataraktin yapti1 gorme azalmasi ameliyat ile
giderilebilir olmasina rafmen, yaralanmalarda durum boéyle degildir. Her yil
2.400.000°’den fazla g6z yaralanmasi meydana gelmektedir(2). Bu yaralanmalardan
yaklagik olarak 40.000’i ciddi gorme azalmasina neden olmaktadir(5).

Go6z yaralanmalan, 30 yagina kadar kaybedilen her ii¢ gozden birinin sebebi
olup(2), vakalann yansindan fazlasi da(%55) 25 yasindan kiigiiklerde meydana
gelmektedir.

Goz yaralanmalarimin insidansimt belirlemede toplumsal kaynakli caligmalar
O6nem tagimaktadir(17,10). Glynn ve arkadaglan telefonla segme yontemi kullanarak
Ingiltere’deki yetigkinlerde tedavi gerektiren olgu sayisinn, bir yil iginde 1000 kiside
9,75 oldugunu belirtmiglerdir(17). Karlson, Wisconsin’de acil birim kayitlarim
incelediginde hastanede tedavi edilen g6z yaralanmalannin insidansinin 1000 kigide
4,23 oldugunu bulmustur(18). Bagka bir ¢alismada ise hastaneye yatinlan goz
yaralanmalarinin  insidans: hastaneye bagvuran 10.000 - hastamn 1,32’sini
olugturmaktadir(14).

Yas, cinsiyet, giiniin belli saatleri, meslek, eglence aktiviteleri, motorlu araglar
ve tiketim maddeleri yetigkinlerde goz yaralanmalannin risk faktorlerini tegkil
etmektedir. GOz yaralanmalannda risk faktorlerinin belirlenmesinde epidemiyolojik
caligmalar onem tagimaktadir. Boston’da Schein’inin,  Ingiltere’de Glynn ile
Seddon’un ve Isveg’te Blomdahl ile Norell’in galismalaninda, yaralanmalarin meydana
geldigi i ortami en Onemli nisk faktorii olarak gorilmektedir(17,10,19). Los
Angeles’ten Liggett’in ve Wisconsin’den Karlson ile Klein’in ¢ahigmalarinda saldirtya
bagh goz yaralanmalar ilk sirada yer almaktadir(18,20). Kuzey Amerikadan Canavan,
¢ocuklarda oyun ve spor ugragilarinin delici géz yaralanmalan agisindan énemli risk
faktori oldugunu belirtmektedir(21).

Karsilagirmali galigmalar, geleneksel olarak saghifa onem veren, epidemiyoloji
ve damgma merkezleri olan Isveg toplumundan gelmektedir. Blomdahl ve Norell
Stokholm’de yasayan birbuguk milyon insam igeren ¢alismalaninda delici goz
yaralanmalarinin erkeklerde, kadinlardan alt: kat daha sik gorildiginii belirtmiglerdir
(19). Aym ¢ahymada yaralanmalar sik olarak giindiizleri, 10-19 yas grubunda(her yil
bir milyon kisiden 94,3’tinde delici g6z yaralanmasi gorilmigtir), ig(%27) ve
oyun(%23) ortaminda meydana geldigi belirtilmektedir.



Hastane raporlan her zaman en onemli kaynag: olusturmaktadir. Schein ve
arkadaglannin yaptif1 cabgmada g6z yaralanmasi olan Ugbinden fazla hastanin
cogunun, gen¢ erkek gocuklardan olustudu, %8’inin bilateral, %15’inin ise daha
onceden goz travmasi gegirmis oldugu belirtiimektedir. Bu yaralanmalann yaklagik
olarak %5’inin ciddi oldugu( glob riiptiirii, g6zi¢i yabanci cismi, hifema) tespit
edilmigtir. Buradaki yaralanmalar genellikle 15 yag civannda, is kazalan ve oyun
ortaminda meydana gelmekte olup, sadece %3’ii spor yaralanmalandir. Bu galismada
ayrica % 60 oraninda hifemaya raslamlmistir(10). Ev ortaminda meydana gelen géz
yaralanmalan i, spor ve oyun ortaminda meydana gelenlere oranla daha sk
gorilmektedir( 4).

Yas ve cins faktorii gbz yaralanmalannda 6nemli rol oynamaktadir. Wisconsin
calismasina gore geng yetiskinlerde goz yaralanmalan sik gorilmekte olup , 25 yas
sonrast kademeli olarak olgu sayisinda azalma gozlenmektedir(6). Tielsch ve
arkadaglarinin gahymasinda da goz yaralanmalan yag ve cinse gore farklilik
gostermektedir(14). Caligmalann timiinde erkekler sekizinci dekada kadar yiiksek
oranda goz yaralanmalanna maruz kalmaktadir. Genglerde ise motorlu arag, saldin ve
spor yaralanmalan daha sik gzlenmektedir. '

Irk faktorii goz oniine almdifinda orta yas grubunda, siyah ve san wrktan
insanlar, beyazlara gére daha ¢ok g6z yaralanmasina maruz kalmalarina ragmen, geng
ve yagl insanlarda boyle bir fark gézlenmemigtir(14).

Olgularin meslekleri de etyolojide onemli yer tutmaktadir. Amerika Bilesik
Devletleri’nde is yerlerinde her yil yiizbin goz yaralanmasi meydana gelmektedir. Bu
yaralanmalarin % 901 bazn koruyucu oOnlemlerin alinmasi ile o©nlenebilecek
niteliktedir(22).

Yapilan istatistiklerde, g6z travmasi geciren bes isgiden Ugiintin, gozlerini
korumak i¢in herhangi bir énlem almadif belirtiimektedir(23). Massachusetts Goz ve
Kulak Hastanesinde alti aydan uzun bir siire izlenen goz yaralanalannin % 45°1 i
esnasinda meydana gelmistir(10). Olgulara kiiglik yagtaki ¢ocuklan da ekledigimizde
goz yaralanmasi oram daha da artmaktadir. Is kazalannin %63’ii yap1 sektériinde
(ingaat ve metal isleri ile ugrasanlar, marangoz igcileri ve tesisatgilarda) gézlenmekte
olup, % 18’i de araba tamiri ile ugrasan kisilerde meydana gelmektedir. Burada
ozellikle metal igleri ile ugrasanlarda, metal pargalarin sigrayarak sklera ve korneaya
penetrasyonu sonucu ciddi yaralanmalar meydana gelmektedir.



Massachusetts G6z ve Kulak Hastanesi’nde, goz yaralanalarimin % 43’iiniin
oglen ile aksam vakti arasinda, %72’sinin sabah 6 ile akgam 6 arasi meydana geldigi
belirtiimektedir(10).

Spor ve eglence ile ilgili aktiviteler ozellikle son yillarda Amerika Bilegik
Devletlerinde g6z yaralanmalan agisindan 6nem tagimaktadir. Yaklagik olarak 35.000
civarinda olgu her yil spor kazalari nedeniyle acil iinitelere bagvurmaktadir. Genellikle
spor, kiint yaralanmalara ve hifemaya neden olmaktadir(24). Beyzbol, hokey, skuag ve
tenis gibi sportif oyunlar delici ve kiint gz yaralanmalari ve bunun sonucunda da
gérme azalmasmna sebep olurlar(25). Spor kaynakh goz yaralanmalan genellikle
erkelerde meydana gelmektedir. Erkek kadin oram degisik ¢aligmalarda 3:1 ile 10:1
arasinda degismektedir(25).

Son yillarada motorlu araglarla meydana gelen g6z yaralanmalarinda artig
gozlenmektedir. NSPV’nin raporlarina gére 1978 yiinda motorlu araglarla 15.000 goéz
yaralanmasi meydana gelmigtir. Buradaki g6z yaralanmalan yiiziin direkstyona ve 6n
cama garpmasi ile meydana gelmektedir. Aracin 6n caminin pargalanmasi, ciddi delici
g6z yaralanmalarnna neden olmaktadir(22). Motorlu araglar ile meydana gelen goz
yaralanmalan genellikle erkeklerde daha sik goriilmekte ve erkek kadin orani 3:1
olarak bildirilmektedir(26).

Goz yaralanmalan savag alanlarinda ve askeri manevralarda da sik olarak
meydana gelmektedir. Retrospektif olarak yapilan aragtirmalarda, tiim yaralamalar
i¢inde goz yaralanmalar: birinci diinya savaginda %20, ikinci diinya savasinda ise %2,5
oraninda bulunmugtur(27). Kore harbinde ve Vietnam savaginda géz yaralanmalarn
orani %4,1 , %5 ve %9 olarak bulunmugtur(27). Askeri personelin % 30’u gozlik
kullanmaktadir. Plano polikarbon yapisindaki pilot goézlitkkleri(CR39), 1974 yilindan
beri kullanilmakta ve % 90 oraninda balistik yaralanmalar azaltmaktadir(22).

Insan davramslan goz yaralanmalannin olusmasinda 6nem tagimaktadir(28).
Yetiskinlerin risk tagtyan davramglan hem kendilerinde, hem de gocuklarinda goz
yaralanmalarina neden olmaktadir. Arabalarda kemerlerin takilmamasi, agin alkol
ahnmasi, alkol allmindan hemen sonra araba kullanilmasi gibi durumlar sik olarak
rasladiimiz risk tagtyan davraniglardir. Diger risk faktorlen ise kopek isirmalan, siddet
olaylan, diigmeler ve hayvan boynuzlamalandir(19,29).

Goz yaralanmalan gocuklarda da gorme azalmasi yapan nedenlerin baginda
gelmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil okul ¢agi g¢ocuklardan 160.000
tanesinde goz yaralanmasi meydana gelmektedir(10). Massachusetts Goz ve Kulak
Hastanesinde tedavi edilen 16 yagindan kiigiik ¢ocuklarin % 8’1 goz yaralanmalanna
maruz kalmis ve bunlarin % 28’1 ciddi yaralanmalar olarak degerlendirilmigtir(10).



Toplumlann degisik yagayis tarzlar, ¢aligmalar arasindaki igerik ve kriter farklan hasta
sayllarinin farkh ¢ikmasina neden olmaktadir.Cocuklarda g6z yaralanma sebebi olan
risk faktorleri degisiklik gostermektedir. Halen en 6nemli nedenlerin baginda havali ve
BB silahlar gelmektedir. Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri’nde her yi1 1.000 gocuk
tilketim maddeleri kullanimu sirasinda g6z yaralanmasina maruz kalmaktadir(30).

Cocuklarda goz yaralanmalan genellikle kotii prognoza sahiptir ve gogunlukla
eniikleasyon ile sonuglanmaktadir. En ¢ok 5-14 yas arasi(% 80’1 erkek) gocuklar goz
yaralanmasina maruz kalmaktadir(31). Cocuklardaki goz yaralanmalan siuflandinl-
masinin, yaralanmanin tipine, gocuun kendisine, ajanlara ve yasanan gevreye gore
yapilmasi dnerilmektedir(32).

Cocugun kendisine bagh olarak gelisen g6z yaralanmalan tehlikenin olmadigy,
gocugun elinde 'yaralanmaya neden olacak herhangi bir cismin bulunmadify ve
serbestge oynadigt bir ortamda meydana gelmektedir. Ajanlara(cisimlere) bagh
meydana gelen yaralanmalar bagibog birakilmus gocuklarda, gocugun elinde tehlikeli bir
cismin(érnegin; bigak) bulunmasi ile meydana gelmektedir. Cevresel -etkenler,
yaralanmanin meydana geldigi ortamda g¢ocuBun kontrolu diginda gelisen fiziksel ve
sosyal olaylardan kaynaklanmaktadir( hayvan tarafindan saldinlmasi). LaRoche ve
arkadaglannin ¢ahgmasinda yaralanma sebebinin %61°’i gocuk kaynakh, %27’si
cisimlere baghh ve %12’si de gevre ile ilgili oldugu belirtiimektedir(32). Caligmada
ayrnica ¢ocugun yasinin bilyiik olmasi, gézliikk kullanmamas: ve erkek olmast da riski
artirmaktadir.

Goz yaralanmalanimin ekonomik yiikii devlet ve toplum tzerinde oldukga
agirdir. Amerika Birlesik Devletlerinde goz yaralanmalannin ortalama maliyeti yilda
175-200 milyon Amerikan Dolan civarinda olup, hastanelerde 227.000° den fazla yati
giiniine neden olmaktadir(33). Toplumda agir ekonomik yike neden olan goz
yaralanmalan igin korunmaya yonelik girigimlerin yapilmasi gerekmektedir.
Yaralanmalan 6nleyici stratejilerin belirlenmesi ile saglik harcamalaninda azalma ve
kisilere daha saglikl bir yagam tarzi saglamak miimkiin olmaktadir.

Goz yaralanmalarinin % 90’1 6nlenebilir niteliktedir(10). Ozellikle arabalann 6n

koltugunda oturanlarin kemer kullanmalan Ingiltere’de ve Kuzey Irlanda’da delici gz
yaralarinda azalmaya neden olmugtur(34,35).
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde hokey oyuncularina zorunlu kask takma
yasast konulduktan sonra , ozellikle g¢ocuklarda g6z yaralanmalanmin belirgin
derecede azalma ve ekonomik agidan da saghk giderlerinde belirgin disiis oldugu
goriilmistiir(30,36).

Ayni sekilde otomobil sektoriinde 6n camlarinin delinmeye ve pargalanmaya
dayanikli yapilmasi, trafik kazalaninda meydana gelen delici géz yaralanmalarimin
azalmasina neden olmustur(26).



Su anda baz iilkelerde kullanilan g6z koruyuculan sunlardir(37):

1- Merkezi kalinlig1 2 mm olan Polycarbonate lensleri,

2- Merkezi kalinhd 3 mm olan Polycarbonate lensleri,

3- Sporcularda goz yaralanmalarini 6nlemede kullanilan
Polycarbonate koruyucular,

4- Endiistride kullanilan yan sildli ve Polycarbonate lensli gézliikler,

5- Endiistride kullamlan Polycarbonate lensli iri gozliikler,

6- Koruyucu yiiz maskeleri.

Mikrocerrahi yénternlerindeki gelismeler, aletlerinin ¢oklugu ve inceligi nasil
hastalarin sonu¢ gérmesini olumlu yonde etkilemekte ise onimiizdeki yillarda ahnacak
baz1 koruyucu 6nlemlerle goz yaralanmalarinin gogu 6nlenebilir 6zellik kazanacaktir.

Travmatize Géze Yaklagim

Go6z yaralanmalari, Amerika Birlesik Devletleri’nde tek tarafli korliik yapan
nedenler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Delici g6z yaralanmalan geng eriskinlerde
tek tarafli gorme kayiplaninin en sik sebebidir(38). Aynica 20-64 yaglar arasi gift tarafl
korliik nedenlerinin de % 7’sini olugturmaktadir(17).

Yaralanma sonucu bir ¢ok hasta uzun siire hastanelerde yatarak tedavi gérmek
zorunda kalmaktadir. Tedavinin uzun siirmesi saglik giderlerinin artmasina ve i
kaybina neden olmaktadur.

Goz yaralanmasi olan ve acil poliklinide getirilen hastanin g6z muayenesi ve
genel muayenesi birlikte yapilir, hayati organlanmin durumuna bakilir ve gerekli
tedavileri diizenlenir.

Daha sonra hastada daha onceden var olan diabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hemoglobinopatiler ve kanama hastaliklari gibi patolojilerin kontrolii ve tedavileri
planlanlanmalidir.

Ugiincii olarak gerekli olan radyolojik, elektrofizyolojik, hematolojik ve
serolojik tetkikler acil olarak yapilir. Dordiinci basamakta ise gerekli bilgiler
toplandiktan sonra tedaviye gegilir. Bu asamada g6z yaralanmasimn tedavisine diger
bolgelerin yaralanmalan ile beraber baglantr.



Hikayenin alinmast:

Yaralanmaya maruz kalmig bir kimsede gergek yaralanma hikayesinin alinmast
zordur. Ozellikle gocuklar, olayin nasil gelistiZini anlatmaya isteksiz goriinmektedirler.
Olayin yasak oldugunu ve cezalandinlacaklarim zannederler(39).

Gozde meydana gelen yaralanmalar etyolojilerine goére degisik sekilde
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Kimyasal yaralanmalar, 6zellikle alkali yamklan
muayene ile birlikte tedavi gerektirmektedir. Termal ve kiint yaralanmalara belirli bir
tedavi protokolii gergevesinde yaklagilmalidir. Yabanci cisim ile olan yaralanmalarda,
her zaman gozigi yabanci cistm varlig: digiiniilmelidir. Burada yabanci cismin natiiri,
orijini, yonii ve mikrobiyal kontaminasyonu 6nem tagimaktadir.

Muayene Yontemleri:

Yaralanmug bir goze her zaman siiphe ile bakilmalidir. Onemli olan, yaranin
aragtinlmasinda bagka hasara neden olunmamasidir. ‘‘Primum non nocere’ ozellikle
delici goz yaralanmalan igin gegerlidir. Pargali yaralanmalarda muayene esnasinda
yapilacak bir basing gozigi dokularin digan g¢ikmasmna neden olacagindan goz
koruyuculan gerekebilir. Hasta bulanti ve kusmaya kars1 da kontrol altina alinmahdir.
Ayrica orbikiiler spazm da engellenerek yaralanmig g6z tizerindeki basing ortadan
kaldinlmalidir. Muayene edilemeyen ajite yetigkinlerde ve ¢ocuklarda, sedasyon ve
anestezi yapilabilir. Go6z muayenesi 6zellikle tiim cihazlann bulundugu bir ortamda
yapilmalidir.

Acil g6z tnitinde bulunmasi gereken malzemeler sunlar olmalidir:

1- Yakin okuma egeli,
2- (+3) diyoptirilik lens,
3- Pinhol,
4- Okluder,
5- El lambasi,
6- Kapak retraktérii,
7- Tel spekulum (¢ocuklar igin),
8- Schittz tonometresi,
9- Indirekt oftalmoskop ve (+20) D’ lik lens,
10- Proparacaine %0.5’lik,
11- Neosynephrine %2.5’1uk,
12- Mydrisol %1’lik,
13- Fluoresein gubuklari,
14- Rose Bengal,
15- Pamuk uglu aplikator,
16- Goz tamponu,
17- G6z korumast,
18- Irrigasyon malzemesi ve su,
19- Enjektor ve igneler,
20- Kiltiir almak i¢in gerekli malzemeler.
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Daha sonra sirasi ile hastanin, goz gevresinin ve kapaklanmn dis muayenesi
yapiir. Hastanin goérme keskinlifine, pupil duyarliifina, ekstraokiler kaslann
fonksiyonuna bakilir. Basit bir sekilde konfrontasyon testi ile gorme alami hakkinda
bilgi edinilir. Hasta biyomikroskoba oturacak durumda ise sirasi ile konjonktiva,
kornea, 6n kamara, iris ve lens muayenesinden olusan géziin 6n segmentinin detayl bir
muayenesi yapilir. Gozigi basinc 6lgiiliir ve uygun goriiliirse pupilla genigletilerek
vitreusun daha detayls, retinanin ve optik sinirin muayenesi yapilir.

Yiiziin ve g6z kapaklarinin muayenesine baglarken bu bolgelerin dikkatlice, basi
uygulamadan temizlenmesi gerekmektedir. Bdylece goriilmeyen kiigik yaralar ortaya
¢ikarihr. Kapak dikkatlice ters gevrilerek kesinin tam kat olup olmadigina veya daha
geriye, globu da icine alacak geklinde ilerleyip ilerlemedigine bakilir. Lakrimal
kanallarin ve kapaklarin serbest kenarlanmin durumu aragtinlir. Periorbitanin ve
kapaklarin ekimozu kiint yaralanmayr gostermektedir ve ileri aragtirma gerektirir.
Omegin orbita tavan kiriklar, Gist kapak hemorajisi ve lateral subkonjonktival hemoraji
ile beraberdir. Taban kiriklarinda ise periokiiler hemoraji goriilmektedir(40).

Daha sonra sira konjonktivanin muayenesine gelmektedir. Kapak konjonktivast,
forniksler ve bulber konjonktiva, ister el lambasi, isterse yarikli lamba biyomikroskopisi
ile dikkatlice kontrol edilir. Bulber konjonktivada subkonjontival hemoraji alani(41,
42) ve anormal pigmentasyonun varhii delici goz yaralanmasimi gostermektedir.
Konjonktival kesinin varhfinda, ekartor ile perforasyonun skleraya ve glob igine
ilerleyip ilerlemedigine bakilir. Hastanin suuru yerindeyse yaralanma esnasinda kontakt
lens takip takmadig: sorulur. Suuru yerinde degilse kontakt lens aragtinlmalidir.
Muayenede bulber veya palpebral konjonktivada yabanci cisim tespit edilirse, kesin
olarak skleral perforasyon olup olmadigina bakilmalidir.

On segment muayenesinde kornea gok o6nem tagimaktadir. Yarikh lamba
biyomikroskopisi ile korneanmn yiizeyi ve tiim kornea katlan incelenebilmektedir.
Direkt illiiminasyon yontemi ile korneadaki opasitelerin ve yabanci cisimlerin kolayhkla
tespiti yapilabilmektedir. Isigin inceltilmesi ve oblik olarak verilmesi ile yabanci
cisimlerin seviyesi, laserasyonun derinlifi ve yaralanmanin delici olup olmadigt
anlagilabilmektedir. Yabanci cisim varliginda, korneal yiizeyin incelenmesi daha da
Onem tagir, ¢iinkii glob igine gegis %80 korneadan olmaktadir(43).

Retroilliimiinasyon teknigi ile de saydam dokulann diizensizligini tespit etmek
miimkiindiir. Ozellikle, cam ve plastik gibi yabanci cisimlerin korneadaki
lokalizasyonunu tayin etmek kolaylagmaktadir. Kornea epiteli, stroma, dessement
membram ve endotel muayenesi yapihr.
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Delici yaralanmalarda provakasyonlu veya provakasyonsuz Seidel muayenesi
yapilarak yara yerinden kagak olup olmadifina bakilir. Diger 6nemli bulgular ise
korneada lokalize 6dem ve siipiirasyonun varlifidir. Kornea endotelinin muayenesi
yarikli lamba biyomikroskopisi ve spekiiler mikroskop ile yapilmalidir. Béylece endotel
diizensizlikleri, guttata, geniglemis endotel hiicreleri ve psddoguttata tespit edilebilir.

On kamaranmin degerlendirilmesinde derinlidinin azalmas: ve diizensizligi koroid
dekolmanimi veya hemorajisini, iris iizerinde veya arkasinda yabanci cismin varligin,
riptiire olmus lens kapsiilii sonrast olugan lokalize entiimesan katarakti, iridokorneal
adesyon sonrasi sekonder olarak gozigi sivisimin perforasyon yerinden kagagim
distindiirmelidir.

Yaralanmig géziin gonyoskopik tetkiki ti¢ aynah kontakt lens ile korneaya fazla
basi uygulamadan yapilmahdir. Boylece agi resesyonu, iridodiyaliz ve kanama
bolgeleri tespit edilmektedir. Erken gonyoskopi yapilmasimin dier bir faydas: da,
enkapsiilasyon ve On kamara hemorajisi tam gelijmeden, ¢n kamaradaki yabanci
cismin tespitine imkan tammasidir.

On kamara muayenesi yapilirken, irisin konturu ve geometrik yapisi énem
tagimaktadir. Anormal konturlarin varhg lokal yaralanmay: (lens kapstilii yaralanmasi,
lens igi yabanci cisim varlig1) géstermektedir. Pargalanmg bir irisin varlifi da delici bir
yaralanmay1 gosterir. Iris muayenesi aym zamanda pupillanin ¢apma ve diizensizligine
bakilarak da yorumlanabilir. Irregiiler veya eliptik bir pupillanin varli§i skieral bir
perforasyonu géstermektedir.

Lens yaralanmasi lensin lokalizasyonuna, stabilizasyonuna ve kapsiiler
devamhlifina bakilarak yorumlanir. Lensin yorumu, kanama ve enflamasyon
gelismeden bagvurunun erken doneminde yapilmahdir. Bu esnada delici ve yabanci
cisim igeren yaralanma tiplerinin tespiti 6nemlidir. Lens gevresinde vitre prolapsusunun
varhigi, lens zoniillerinin kopmasi ve lens dislokasyonu anlamina gelmektedir. Lens
normal anatomik pozisyonu disinda oldugunda lensin lokalizasyonu, hareketi ve
stabilitesi incelenmeli ve kaydedilmelidir. Bazen yaralanmaya bagli olarak Ilens,
skleradan ve korneadan g6z digina veya subkonjonktival alana ¢ikip orada kalabilir.
Lens kapsiiliiniin perforasyonu ve riiptirii bolgesel ve lokal opasitelere neden
olmaktadir. Vossius halkasi veya lens on kapsiiliinde pigment depozitleri belirgin
olarak gozde buyiik bir sarsinti yapan darbeyi belirtmektedir(44). Lensin homojen
yapist i¢inde ve retina reflesi arasinda koyu karanlik alanlarin bulunmasi, lensteki yang
ve lens perforasyonunu gostermektedir.

Gozigi basincinin Slgiilmesi de 6nem tagimaktadir. G6z igindeki yapilann goz
digina prolabe olmasina engel olmak igin, dlgiim gok dikkatlice yapilmahidir. Ozellikle
delici goz yaralanmalaninda gozigi basinc diigiik bulunmaktadir(45).
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Vitreus ve periferik retinanin = ozellikle binokiiler indirekt oftalmoskopik
muayenesi ¢ok Onemlidir.. Boylece hem arka kutup, hemde periferik retinadaki
degisiklikler(yirtik veya dekolman), yabanci cismin varli, sklera perforasyonu, vitre
ici kanamaya bagh opasiteler tespit edilir. Yankl: lamba biyomikroskopisi ve
nonkontakt ©zel lensler(Wolk) kullanarak, daha detayh bilgiler edimlebilir. Arka
kutbun degerlendirilmesinde 6n, orta ve arka vitreus iyice incelenmeli, lokalize de olsa
hemoraji ve/veya debris materyali not edilmelidir.

Vitredeki degisiklikler ve opasitesiler, delici goz yaralanmasi ve gozi¢i yabanci
cisim olasihi g6z 6niinde bulundurularak dikkatlice incelenmelidir. Yabanci cisim ve
delici bir goz yaralanmasi varliginda, vitre i¢inde beyaz hiicre ve piiriilans segiliyorsa
kiltir ve mikrobiyolojik tetkik igin materyel alinmalidir. Retina ve koroidin
incelenmesinde kanamanin varlii yabanci cisim olasihiini, retina yirtiklannin varhg
da delici g6z yaralanmalarim digiindiirmelidir. Delici ve sarsict yaralanmalarda
meydana gelen retina yitiklann genellikle iist nasal ve (st temporal kadranda
olusmaktadir(46). Yaklagik olarak retina dekolmanlarinin %10-15’1 sekonder olarak
g0z yaralanmasi sonucu gelismektedir(47).

Goz yaralanmasi olan kigilerde, retinanin muayenesi ¢ok iyi yapilmalidir.
Ozellikle goz igi yabana cisimlerin %70’ arka segmente lokalize oldugundan retinada,
ortasinda kanamasi olan 6dem izlenmektedir. Eger yabanci cisim retina iginde lokalize
ise elektromagnet kullanarak retinadan ¢ikanilmasi gevre dokularda hasara ve retina
dekolmanina neden olabilmektedir(43).

Skleral yaralanmalan indirekt oftalmoskopi ile segmek miimkiindiir. Koroid
yaialanmalan az goriliir, fakat yirtiklarina sik olarak rastlaniimaktadir. Baglangigia
koroid yirtiklari, retina ¢deminin altinda lineer kanama seklinde géziikmektedir. Kan
emildikten sonra, ywrtik beyaz renkte keskin bir ¢izgi seklini alir. Optik sinir
yaralanmalanna ise az rastlanilmakta olup genellikle direkt travma ile meydana
gelmektedir.

Yardimci Tan1 Yontemler:
I- Goz yaralanmalarninin tanisinda kullamlan radyolojik gériintileme yontemleri:

Go6z yaralanmalan veya diger g6z hastaliklan sonrasi, gozdeki saydam
ortamlarin kesiflesmesi,  periorbital alanin hasant ve yabanci cisim varhfinda
oftalmoskopik muayene yetersiz kalmaktadir. Bazi yardimci yontemler sayesinde
goziin anatomik bitiinliiii veya yapilacak cerrahi miidahalenin tiiri hakkinda karar
verme gansina sahip oluruz.

Goz yaralanmalaninda primer olarak kullanilan radyolojik tan1 yontemleri sunlardir:
1. Plan X-ray(Basit Radyografi),
2. Bilgisarayh Tomografi,
3. Manyetik Rezonans Goriintiileme,
4. Ultrasonografi.
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1. Radyografi:

Konvansiyonel radyografi, radyolojik yontemlerdeki hizh gelismelere ragmen,
19. yiizythn sonlarmdan beri baganyla kullamimaktadir. Ozellikle metalik yabanci
cisimlerin varlig1, ¢aplan ve sayilan hakkinda bize bilgi vermektedir(48).

Spesifik olarak Caldwell, Waters ve lateral projeksiyonlar alinarak detayl
inceleme yapilir. Bu film serisinde gozigi, orbita i¢i ve adnekslerdeki radyodens yabanci
cisimlerin saptanmasi kolaylagir. Caldwell pozisyonu, yabanci cisimlerin saptanmasi
igin standart bir pozisyondur. Waters pozisyonu ise ozellikle, paranasal siniislerin
goriintillenmesinde kullanilmaktadir. Caldwell’den dstinlia orbita tabanim ve
tavamim daha iyi gostermesidir. Fakat onemli olan yabanci cismin glob iginde olup
olmadifina karar vermektir. Normal grafiyle, bazi radyoopak isaretler konulmusg
cisimler ve teknikler kullanarak, yabanci cismin nerede oldugunu saptamak
mimkiindiir.

Bunlar:
1. Wessely-Comberg-Pfeiffer yontemi:

Burada kornea iizerine yerlestirilen ve doért tane isaretlenmis radyoopak nokta
igeren kontakt lens kullanilmaktadir. Posteroanteriyor ve lateral grafi kontakt lens goze
uygun olarak yerlestirildikten sonra gekilir. Cekilen grafi 6zel bir kart sistemi ile
okunur(49,50).

2. Sweet nirengi teknigi:

Comberg’e gore yalms lokalizasyon verme oram daha yiiksektir(51).

3. Limbal halkalar olan aletler(52).
4. Subtenon hava enjeksiyonu(53),
5. Subtenon kontrast madde enjeksiyonu(53).

Bu yontemlerde globun aksiyel uzunlugu 24 mm.olarak kabul edilmektedir.
Gozler arasinda biiyiikliik fark: olacagindan ultrasonografi ile aksiyel uzunluk 6lctimii
yapilarak yabanct cismin lokalizasyonu hesaplamir. Bunlann disinda 6zellikle 6n
segment metalik olmayan yabanci cisimlerin tespitinde, yumusak doku lokalizasyonu
veya kemik dokudan anndinlmis dental film ve daha yumugak x- ray kullanarak yapilan
yontemler de uygulanabilir(54).

2. Bilgisayarh Goriintiileme:

Son yillarda bilgisayarh tomografi(BT) g6z ve orbita yaralanmalarinin
tanisinda standart bir teknik olarak kullamimaktadir. Viicudun diger bolgelerinin
BT lerinin ahinmasinda oldugu gibi goz ve orbita BT lerinde de aksiyal, koronal ve
sagital planda gekimler yapilabilir.
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Son nesil cihazlar sayesinde 0.5 mm. biyiikligindeki ve aliminyum gibi az
radyodens metallerin tespiti de kolaylagmugtir. Bu cihazla yumusak dokular, kemik
yapilar ve yabanci cisimler hakkinda kesin bilgi vermektedir. Metalik yabanci
cisimlerin tespitinde Hounsfield artefakti denilen, ¢izgi veya ¢icek gibi artefaklar
olugabilmektedir(55). Yarim milimetreden kiigiik objeler ve organik yapidaki yabanci
cisimler, BT’ de saptanamayabilirler.

Yabanci cisimlerin  kesin olarak yapisii anlamak igin, cismin dansitesi 6lguliir
ve atteniiasyon katsayist bulunarak Histogram Analizi  dedigimiz yontemden
faydalanilir. Bazi maddeler igin atteniiasyon katsayisi: nonmetalikler i¢in -199,2 ile
+3071 HU arasi, metalikler i¢in maksimum +3071 HU, cam +300 ile +600 HU aras
ve plastikler 0 ile +20 HU’ arasidur.

BT genellikle cerrahi oncesi klinik muayenede fundusun gorilemedidi veya
klinik bulgularin arka segment yaralanmasimn varligim gostedigi durumlarda kullanilir.
Delici goz yaralanmalarinda 6zellikle arka segmentin anatomik yapisi hakkinda 6nemli
bilgiler vermektedir(56).

Goz yaralanmalannda ultrasonografinin anatomik yapiyi, 6zellikle vitreoretinal
iligkiyi, retina ve koroid anatomisini iyi gostermesine ragmen, cerrahi miidahale 6ncesi
uygulamanin miimkiin olmadi durumlarda, yiiksek rezoliisyona sahip BT herhangi bir
manipulasyona gerek kalmadan gozig¢i yaralanmalannin incelenmesine olanak
vermektedir. Kemik yapt bozukuluklan olan delici g6z yaralanmalarinda, orbita ve
sinus yaralanmalarinda BT , MRI’a gore istiin bir metodtur. Bunun yaninda akut
yaralanmalarda, az kooperasyon gerektirmesi, kisa siirede uygulanmasi, hayat kurtarict
miidahalenin ayni zamanda yapilmasina olanak tamimasi sebebiyle tercih edilmektedir.

Yaralanmalarda BT cerrahi 6ncesi arka segmentin oftalmoskop ve ekografi gibi
yontemlerle segilemedigi, cinsi bilinmiyen gozigi yabanci cismin varlifinda iyi ve
giivenilir bir tam yontemidir.

3. Manyetik Rezonans Gériintiileme:

Diger goriintiileme tekniklerine gore 6zellikle yumusak dokularin analizinde
yiksek nitelikle goriintileme ozelligine sahiptir. Goz yaralanmalaninda, belki de en iyi
goriintilleme yontemidir. Fakat bu yontemin de bazi uygulama sinirlan vardir. Ozellikle
ferromanyetik ozellige sahip gozi¢i yabanct cisimlerin varbinda kullanilmasi
sakincahdir. Ferromanyetik cisimlerin goz i¢inde hareket etmesi doku hasani meydana
getirebileceginden, tarama goriintileme yontemi olarak kullanilmasi kisitlanmaktadir
(57). Fakat baz1 aragirmacilar ferromanyetik bir yabanci cismin hareket edebilmesi igin
belirli buyiiklikte olmasi gerektigini savunmaktadirlar(58).
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Bilgisayarli tomografi, 6zellikle metalik olmayan yabanci cisimleri(tahta, plastik
ve cam) saptamada bagansiz kaldifinda, manyetik rezonans goriintileme ile cisimlerin
saptanmasi, lokalizasyonu ve ¢evredeki yumugak dokular hakkinda karar vermek
kolaylagmaktadir(59,60). Herhangi bir yanigiya diismemek icin ilk 6nce iyi bir
anamnezin yaninda, plan grafi ve BT ile hasann tespiti yapildiktan sonra, eger yabanci
cisim ferromagnetik 6zellikte degilse MRI’a bagvurulur.

Klinik ¢aligmalarda T1 agirhikh (yiikli) (kisa TR, kisa TE) ve T2 agirhikh (uzun
TR ve uzun TE) spin-echo goriintiileri en sik kullanilaniardir. Goz ve ¢evre dokularnin
goriintiilenmesinde en gok kontrast ve aynnti saglayan, T1 agirhkh goriintiiden
faydalamlir.

Lens kapsiilii, 6n uveal doku ve iris himor akoz gibi izointenstir. Vitreus,
optik sinir ve lens yag dokusundan daha az yogunlukta olup, hipointenstir. Sklera,
rektus kaslar1 ve kemikler nispeten hipointenstir. Retina dekolmaninda subretinal siv1
vitreusa oranla, T1 agirhkh goriintiide hiperintenstir(61).

Ozellikle gozigi yabanci cisim varliginda, manyetik rezonans goriintiileme
kullanilacaksa biitiin maddelerin manyetik alandan etkilenebilecei g6z oOniinde
tutulmalidir. Manyetik rezonans goriintileme diamanyetik ( cam, tahta, polystyrene,
bakir ve naylon) ve paramanyetik (aliiminyum) yabanci cisimlerde rahatlikla ve giivenle
kullanilabilir. Ferromanyetik( demir, nikel, kobalt ve gadolinyum) maddeler hareket
ederek doku hasarina ve artefaklara sebep olacaklarindan etraf dokulann
goriintiilerinin de bozulmasina neden olabilirler(62).

Sonug olarak g6z yaralanmalarinda MRI ,  bilgisayarh tomografi ve
ultrasonografiye oranla sadece manyeiik yabanc cisim varhg siiphesi nedeniyle daha
az kullamgh bir yontemdir.

4. Ultrasonografi:

Ultrasonografi, g6z yaralanmas: ve kesif ortamlan olan hastalarda gozdeki
yapisal degisiklikleri gostermektedir. Ayrica delici goz yaralanmalan sonrasi, primer
cerrahi esnasinda uygulanacak olan cerrahi yonteme karar verme olanagim
saglamaktadir.

Radyoopak yabanci cisimler hem radyolojik, hemde ultrasonografik yontemler
ile kolay lokalize edilebilirler(63). Cam ve metalik cisimler B-scan ultrasonografide ¢ok
reflektif ve parlak alanlar olarak goriniirler. Yiksek yanstticih olan yabanci cisimler
ultrasonografinin ses dalgalarnini abzorbe ederek, gerisinde ekosus bir alan olusturur.
Metalik olmayan yabanci cisimler genellikle diigik yogunluklan ve yavag hizlan
nedeniyle goziin 6n segmentinde kalmaktadirlar. B-scan ultrasonografi lens, 6n
kamara, iris ve korpus siliyare ile iligkili lokalizasyonlar hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler
vermektedir.
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Yaralanmalarin deZerlendirilmesi igin genellikle B-scan ulturasonografi
kullamlmaktadir. A-scan ise yaralanmalann tamisinda tamamlayici ve yardimci rol
oynamaktadir(64). B-scan kontakt ve immersiyon teknigi ile uygulanmaktadir.
Immersiyon teknigi ile on segment degerlendirilmesi kolay olarak yapilmaktadir.
Kontakt tekniinde ise 6én kamaranin ve lensin yorumu gii¢ oldugundan, Stand-off
balonu kullanilarak ©n segmentin goriintiilenmesinde olugacak artefaklar ortadan
kaldinlir(65).

Goz ultrasonografisi genellikle 8-10 Khz yada daha yiiksek frekansta
uygulanmaktadir(66). Orbitanin muayenesinde, kanama veya enflamasyon varlifinda
daha iyi goriintii elde edebilmek igin diigiik frekensta, 6zellikle 5 Khz de incelemeler
yapilir(66). Ultrasonografi goz cevresindeki orbital dokuyu kolay, orbita apeksi ve
kemikleri yetersiz tammlamaktadir(67). Vitreus cerrahisi gerektiren lens yaralanmasi,
retina dekolmani, vitre igi hemoraji, gozgi reaktif yabanci cisim varlifi ve vitre
inkanserasyonu ultrasonografi ile gisterilebilmektedir. Ultrasonografi, hifema ve intakt -
disloke lens varliginda da yardimcidir. Eger lens hasara ugramig ve yaralanmig ise
kanamadan ayirdetmek giictiir. Vitre i¢i kanama eski ise kolaylikla segilebilmektedir
(68).

Travmatik retina dekolmam globun arka duvanndan ayn olarak yiiksek
reflektivite veren bir yiizey seklinde segilirr Koroid dekolmam  ise retina
dekolmanindan farkh olarak, yiiksek reflektivite veren ve ora serrataya dogru uzanan
dekole yapraklar seklinde goziikkmektedir.

II- Goz yaralanmalarinin tamisinda kullamilan elektrofizyolojik tani yontemleri:

Goz yaralanmalarinda en 6nemli problemlerden birisi de kesif bir ortama sahip
gozdeki retina iglevlerinin durumu, gérme potansiyeli ve gorme pronozu hakkinda
yorum yapilmasidir. Elektrofizyolojik yontemler(ERG, VEP ve VEEP) bunlann
coguna cevap verebilecek durumdadir. Bu testlerin iginde iki tanesi (ERG ve VEP)
potansiyel olarak kullamgh yontemlerdir.

ERG’de Miiller hiicrelerinden kaynaklanan b-dalgalarinin ve fotoreseptorlerden
kaynaklanan a-dalgalarimin yardim: ile retinamin kitlesel elektriksel cevabi
olgiilmektedir. Tiim gorme sisteminin bir bitiin olarak degerlendiriimesinde VEP
denilen gorsel uyartya karsi, oksipital korteksin cevabindan yararlanilir. Jayle ve Tassy’
nin yaptif1 ¢aligmalar VEP ile kesif ortami olan gozlerde prognoz hakkinda gok iyi
bilgiler alindigim1 gostermektedir(69). Normal ve normale yakin ERG’si olan gozlerin
¢ok 1yl gérme pronozuna sahip olduklan belirtilmektedir(69). Hirose ve arkadaglar,
ERG ve VEP cevabinin olmasinin her zaman iyi pronozu gostermedigini, ERG
cevabinin olmamasininsa az gérmenin igareti oldugunu belirtmektedirler(70).
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ERG cevabimin olmasi retina dekolmam olasih@im ortadan kaldirmamasina ragmen,
cevabin olmamas: total retina dekolmanim gosterir. Hutton ve Fuller, arka segment
yaralanmasi olan ve vitrektomi yapilan olgulardan VEP’leri normal olanlarin sonug
gormelerini daha iyi bulmugtur. ERG ve VEP arka segment yaralanmalarinda sonug
gormeyi etkileyen faktorlerdendir(71).

Bazen total retina dekolmani olan vakalarda ultrasonografi ile ERG taniyi
kolaylagtirmaktadir. Kirkyedi olguluk vitreus opasitesi olan bir ¢aligmada total retina
dekolmani 6 olguda ultrasonografi ile atlanmig, fakat ERG ile tam konulmustur(72).
Mandelbaum ve arkadaglannin yaptii, standart arka segment delici yaralanmasi ve
vitre i¢i kan enjeksiyonu uygulanan deneysel bir ¢ahymada, yaralanma sonras: ilk
ginlerde ERG amplitiidleri kaydedilemeyecek kadar diistik oldugu halde, 2-2,5 ay
sonra normale dondiiZii belirtilmektedir. Sonug¢ olarak yaralanmamn ilk giinlerinde
ERG fazla 6nem tagimamaktadir(73).

ERG ayni zamanda glob igi yabanci cisimlerin varhginda da énem tagimaktadr.
Yaralanma sonrasi akut fazda ERG, tam ve yapilacak miidahale agisindan yararh
olmayabilir. Fakat metalosis bulbi gibi kronik durumlarda ERG’de degisiklikler
gozlenmektedir(70).

Son yillarda yeni elektrofizyolojik yontemler gelistiriimigtir. Bunlardan bir
tanesi de VEEP(The visual electrical evoked potentials)’tir. Burada korneanin
elektriksel uyarisina  karst serebral orijinli, viziiel sistemin elektiriksel cevabi
araghriimaktadir. Fotoreseptorlerden ziyade sinir hiicreleri tabakasindan kaynaklanan
potansiyeller olgilmektedir. Bu nedenle total retina dekolmam olgulannda VEEP
kaydedilmektedir. Goz yaralanmalannda VEEP kullamimm halen tam olarak
oturmamasma ragmen, VEEP ile cevap alinamayan olgularda eniikleasyon
endikasyonu degisik aragtirmacilar tarafindan 6nerilmektedir(74).

Ameliyat 6ncesi dégerlendirme:

Delici g6z yaralanmasina maruz kalmig bir hastada ameliyat Oncesi
degerlendirme ve uygun ameliyat teknifinin secilmesi, 6nemli komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasmna engel olur. Hastanin g6z ile ilgili eski bir hikayesinin varligini
Ogrenmek(ozellikle daha 6nce cerrahi bir miiddahalenin olup olmadigi) veya bagka bir
hekimden refere edilmis bir hasta ise baglangi¢ tedavisi hakkinda detayh bilgi almak
gerekli ve 6nemlidir.

Sonug gérmeyi tayin eden prognostik faktorler; girig vizyonu, afferent pupiller
defekt, yaranin buyikligu ve lokalizasyonu, vitre i¢i kanama ve gozigi yabanci cisim
varligidir(75,76).
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Delici gbz yaralanmalannin %2-7’sinde gozlenen enfeksiyoz endoftalmiler
prognoz agisindan Onem tagimaktadir(77,78). Bu nedenle profilaktik olarak,
yaralanmalarda sik goriilen mikroorganizmalara etkili olabilecek genis spektrumlu
antibiyotikler secilmelidir. Antibiyotikler o6zellikle Staphyloccocus epidermidis ve
Staphyloccocus aureus gibi Gram pozitif koklara, Proteus veya Pseudomonas gibi
Gram negatif organizmalara etkili olmalidir. Tedavide en sik kullanilan kombinasyon,
aminoglikozit grubu ile (gentamisin1mg/kg/8 saatte bir) sefalosporin grubu(sefazolin 1
gr. 8 saatte bir) antibiyotiklerdir. Aym zamanda aminoglikozit ve sefalosporin grubu
antibiyotiklerin fortifiye formlan da topikal olarak kullanilabilmektedir. Gzigi yabanci
cisim varlifinda, Bacillus cereus enfeksiyonu olasihigi bulundugundan tedaviye
klindamisin de eklenebilir(79). Organik maddeler ile meydana gelen delici goz
yaralanmalarinda antifungal tedaviye baglanir. Hasta koruma altinda degilse tetanus
profilaksisi yapilir.

Hasta metal iggisi ise gozigi yabanci cisim olasiigy akildan ¢ikanimamalidir.
Yabanci cisim olasiif varsa 6n segmente minimal bir yaralanma veya ktigiik bir giris
deligi bile dikkatlice incelenmeldir.

Retroilluminasyon ile irisdeki yaralanma ve distorsiyon de@erlendirilir. Lens
anormallikleri iyi bir pupil dilatasyonu ile degerlendirilmelidir. B-scan ultrasonografi
ortam kesifliklerinin varhfinda, arka segment yapilannin degerlendirilmesinde 6nem
tasimaktadir. BT’nin kullanilmas: ile gbz i¢i yabanci cisimlerinin tespiti
kolaylagmaktadir(80). Metalik olmayan yabanci cisimler ises MRI’ile daha kolay tespit
edilmektedir. Metalik cisim siiphesi olan olgularda, bunlann olusan manyetik alan
sebebiyle hareket edip doku tahnbi yapabileceklerinden MRI kullaniimamas
uygundur(81). Yabanci cisimler ile olusan komplikasyonlardan korunabilmek igin
yaralanmamin biiyiikliifi, lokalizasyonu, tipi ve yabanci cismin yapist 6nemlidir.
Ozellikle metalik cisimlerden bakir igerenler salkosis, demir olanlar da siderosis
yaparak goz dokulannda toksisiteye neden olmaktadirlar(82,83). Organik yapida bir
gozigi yabanci cisminden siipheleniyorsa, hemen intraven6z yofun antibiyotik
tedavisine baslanmalidir.

Ameliyat 6ncesi muayenede, en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus daha biytik
bir hasara sebebiyet vermemektir. Orbita i¢i basincin artmasina ve gozigi dokularinin
disann ¢ikmasina neden olan Oksiirme ve kusmayr Onleyici tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Anksiyete kaynakli g6z kapaklarinin kapanmasim ortadan kaldirmak
i¢in trankilizanlann kullaniimasina ve daha fazla zarara sebep verebilecek goz
kaslarinin  kasiimasim: engellemek igin 7. sinir blokajmin yapilmasina olanak
taninmahidir. Gerekirse 4-0 ipek kullamlarak goze basing yapmadan goz kapaklarinin
asilmasina yardimci olunur.
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Primer cerrahi miidahale:

Korneaskleral yaralanmalar:

Komneaskleral yaralanmalarda primer cerrahi miidahalenin hedefi korneal
skarlagmayi, astigmatizmayr ve yaralanmanin daha da geniglemesini minimale
indirmektir. Delici g6z yaralanmalannda gerekli miidahalenin yapilabilmesi iyi bir
muayeneyi gerektirmektedir. Korneal yaralanmalarin hepsinde steril %2’lik floressein
kullanilarak yaralanmanin dessement membranim gegip gegmedigi kontrol edilmelidir.
Eger agikar bir kagak yok ise kapaklar iizerine minimal parmak masaj: ile delici goz
yaralanmasiin varolup olmadigina karar verilir. Basit korneal yaralanmalarda, daha
biytik komplikasyonlara sebebiyet vermemek igin cerrahi tedaviden kagimilmalidir.

On segmentin iyice degerlendirilmesi, geri planda kalmug bir yaralanmay: da
ortaya ¢ikarmada 6nem tagimaktadir. Ameliyatta doku manipulasyonu yaparken daha
fazla dokunun harabiyetine neden olmamak i¢in gayret gosterilmelidir. Yaranin
kapatilmasinda, sizmanin olmayacag sinirlar igersinde doku siitiirasyonu yaparak ek
travmaya , astigmatizmaya veya skara sebebiyet verilmemelidir.

Korneal yaralanmalarin onanmi sirasinda, 6n kamarada daralma meydana
gelerek lens ve iriste ek travma olusabilir. Yara veya limbal insizyon yerinden
viskoelastik maddeler verilerek, olusabilecek komplikasyonlardan kaginilir. 10-0
monofilamentlerin kullanilmas: ile skarlasmada ve astigmatizmada azalmalar
meydana gelmektedir. Siitiirler %90 derinlikten gegirilerek, yara dudaklarindan esit
uzakhktaki noktalardan cikanlr. Si13 siitirler yara dudaklanmin i¢ kisminda
esnemelere, tam kat siitiirler ise 6n kamara sivist kaybina ve enfeksiyonlara zemin
hazirlamaktadir.

Komplike laserasyonlarda, optimal yara kapanmastm saglamak icin ilk olarak
dik ve ¢izgi seklindeki kisimlar kapatimalidir. Diiz yaralanmalarda kontinii sutiir
kullamlmas: astigmatizmanin azaltilmas: ve kornea distorsiyonunu 6nlemek igin iyi bir
secimdir(84). No touch tekniginin kullamlmasi korneada travma ve distorsiyon
olasihigini azaltmaktadir.

Sttiir yerlestirilmesi esnasinda, gozii stabilize etmek igin, forsepsin genellikle
yara bolgesinden uzakta tutulmasi gerekmektedir. Boylece ignenin daha kolay
rotasyonu miimkiin olmaktadir. Gérme aksindaki skarlasma, korneal yaralanmalarda
reparasyon komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buradaki skarlasma genellikle
siitirlerin akstan biraz uzaga, diizenli sekilde yerlestirilmesi ve diigiimlerin gomiilmesi
ile azalmaktadir. Sitiirler, ameliyat esnasinda %2’lik steril fluoressein kullanilarak ve
on kamaranin derinliginin kontrolii yapilarak denetlenir. Inatci ve kalici kagaklar
genellikle  komplike korneal yaralanmalarda ve ozelliklede yildiz seklindeki
-yaralanmalarda  sik olarak goriilmektedir. Bunu engellemek icinde o6zel siitiir
tekniklerinin kullanilmasi gerekmektedir.
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Ameliyat sonrasi korneal dédem cekilince, yetersiz bir siitiirasyon daha da belirgin
olmaktadir. Bu durum bandaj kontakt lenslerin ve doku yapistincilarinin kullaniimasim
gerektirebilmektedir. Hatta én kamara kaybi ve endoftalmi, lens ve iris materyelinin
yara yerine inkanserasyonu ve potansiyel fistiil olusumunu engellemek igin yeniden
cerrahi girigsim yapilabilir.

Skieral yaralanmalar:

Skleral yaralanmalar yalmz bagmna olabildikleri gibi korneal yaralanmalarin
devamu olarak da geligebilirler. Skleral yaralanmalarda yaranin siurlarimin tespiti nem
tagidigindan konjonktiva, limbustan 360° avive edilerek tiim kadranlarin eksplorasyonu
yapilir. Ozellikle rektus kaslari altindaki skleramin iyice incelenmesi gok 6nem
tasimaktadir(85). Baz1 yaralanmalarda kesi yerine daha fazla zarar vermeden skleranin
on siitiirasyonu yapilarak tektonik yap: saglanmaktadir. Ozellikle korneaskleral
yaralanmalar ilk énce 8/0 naylon veya ipek siitiir ile limbustan siitiire edilerek anatomik
bitiinligiin saglanmasi gerekmektedir. Skleral yaralanmalarda prolabe olmug uveal
doku yerine yerlestirilmeye ¢aligiimali ve kornea uygun sartlarda ve duruma goére sttiire
edilmelidir.

Skleranin siitiirasyonunda uygun tonusta glob saglanirken, intraokuler doku
inkanserasyonunun olup olmadigina dikkat edilmelidir. Yara yerindeki prolabe vitreal
doku kuru sponj ve 6zel makas veya koter kullamlarak temizlenir. Béylece retina
dekolmani, kalici enflamasyon, kistoid makula 6demi gibi komplikasyonlardan
kagimlir. Viziiel ortam imkan verirse, pars plana vitrektomi yapilmas: uygun olabilir.

Iris yaralanmalart:

Korneal yaralanmalarda ¢n kamara kaybi ile giden iris inkanserasyonu ve
prolapsusu sik olarak goriilmektedir. Iris inkanserasyonunun geligimi, yara dudaklarinin
iyi siitiirasyonu ve gozigi basincimin kontrolii ile engellenebilir. Yara yerinde iris
inkanserasyonu varsa kesi yeri her iki ucundan siitiire edilerek yara stabilitesi saglanr
ve iris dokusu geriye itilir. Repozisyon esnasinda iris dokusunda yirtiimalar, kanamalar
ve dializ olabilir. Bunlann olugsmasim engellemek i¢in viskoelastik maddeler kullanilir.
Yara yerinde siitiir ile iligkisi olmayan iris dokusu inkanserasyonu varsa, limbal insizyon
ile 6n kamaraya girilerek yavas yavag inkansere doku kurtariimaya caligilir. Uzun siire
prolabe kalmig iris prolapsuslaninda, iskemik ve nekrotik dokunun repoze edilmesi
esnasinda 6n kamarada epitel hiicreleri desarji ve mikroorganizmalarin inokiilasyonu
meydana gelebilir. Canli olmayan, uzun sure prolabe kalmis, anormal gekilde massere
ve depigmente doku eksize edilmelidir. Uzerindeki epitel hiicrelerini ve miikiis debrisini
giderebilmek igin ekspoze olmus iris dokusu, dengelenmis tuzlu solusyonlar ile
yikanmal ve seliiloz sponjlar ile debride edilmelidir.
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Lens yaralanmast:

Delici gz yaralanamalarinda lensin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi cerrahi
miidahale programu agisindan énem tagimaktadir. Lensin saydamlif: ve tipi, lensteki
kesifligin ve sismenin boyutlan, kapsiilin durumu, enflamasyon ve lens i¢i yabanci
cisimler not edilmelidir. Iyi bir dilatasyon ve gonyoskopi ile zonullerin durumu ve
lensin pozisyonu hakkinda bigi edinilir. Direk incelemenin yetersiz kaldig durumlarda
B-scan ultrasonografi tanida yardimci olur.

Katarakt tedavisi:

Lens yaralanmasinin varhinda, lenste opaklasma meydana geleceginden arka
segmentin erken muayenesi yapilmalidir. Lens yaralanmalaninda erken ve uygun
sartlarda yapilacak cerrahi tedavi, sonradan olusacak baz komplikasyonlarin
gelismesini engellemektedir.

Lens sismesinin ve kapsiil yirilmasinin meydana geldigi durumlarda, fakolitik
iiveit ve fakomorfik glokom gibi komplikasyonlar gelismektedir(86). Komplikasyonlar
tibbi tedavi ile kontrol altina alinabildigi gibi, cerrahi tedavi gerektirebilecek periferik
yapigikliklara da neden olarak pupiller blok ve ag1 kapanmasi yapabilirler.

Cerrahi miidahalenin tipi klinik durum ile ilgilidir. Yaralanmaya maruz kalmis
gozlerde zoniillerdeki belirsiz durum nedeniyle, katarakt ekstraksiyonu esnasinda lens
materyeli arkaya disloke olabilir. Zoniillerde kopmalarnin oldugu durumlarda,
intrakapsiiler katarak ekstraksiyonu uygulanmasi gerekmektedir. Kapsiilde delinme ve
pargalanmanin varliginda ise ekstrakapsiiler kaiaraki ekstraksiyonu yapmadan omnce,
yabanci cisim olasithif g6z oniinde bulundurulmali ve dikkatlice aragtinimalidir.
Genglerde niikleus yumugak oldugu i¢in minimal zoniiler ve kapsiiler stres yaratarak
fakoemiilsifikasyon ile cerrahi miidahale yapilir.

Yabanci cisim lens iginde ise, intrakapsiiler katarak cerrahisi uygulanabilir. Arka
kapsiil perforasyonunun oldufu durumlarda lens materyelinin arkaya dislokasyonunu,
vitrenin éne dogru gelmesini ve traksiyonel retina dekolmaninin olugmasim 6nlemek
i¢in pars plana girigim yapilmalidir.

Gozigi lensleri:

Delici g6z yaralanmalarinda efer katarakt ekstraksiyonu gerekiyorsa primer
cerrahi girisim esnasinda gozigi lensi yerlegtirilmesine, iyice dugiinerek karar
verilmelidir. Kétii yaralanmalarda endoftalmi riski yiiksek oldugundan go6zigi lensi
yerlestirilmesinden vazgegmek daha iyi olacaktir. Delici g6z yaralanmasina maruz
kalanlarin geng olmalan, aynica agi ve iris hasan olabilecegi g6z ontine alinarak 6n
kamara lensleri tavsiye edilmemektedir. Arka kamara lensi uygulanmasinda yeterli bir
kapsiil pargasina ve skleral destege ihtiyag vardir. Zoniillerde kopmalar gelismis ise
kapstil i¢i uygulama yerine, sulkus igi uygulama daha da 6nem tagimaktadir.
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Goz yaralanmalaninda geng yetigkin olgular, lens kinciiginin yetersizligi ve endoftalmi
riski nedeniyle komplikasyonlara daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Hastalanin daha
onceden refraksiyonlarinin, keratometrik degerlerinin ve aksiyal uzunluklarinin
olglilmiis olmas: yeterli diyoptirideki gozigi lensinin yerlestirilmesini mimkiin
kilmaktadir. Cocuklarda gozigi lensi yerlestirilmesi bazi yazarlar tarafindan kabul
edilmemektedir. Eger yerlestirilmesi diisiiniiliyorsa, bunun arka kamara lensi olmasi
tavsiye edilmektedir. Ciinkii goziin aksiyel uzunluBunun bu yaslarda yetiskin diizeye
ulagmadifindan lens dioptirisinin tespiti zorluk yaratmaktadir. Aynica geng yag
grubunda iiveit ve lens kapsiilinde fibrosis gibi komplikasyonlar sik olarak
gozlenmektedir. Genglerde komplikasyonlan azaltmak igin 6n vitrektomi ve
kapsiilotomi yapilmas1 gerekmektedir. Gozigi lens uygulanmasinin getireceSi
problemler ve ambliyopi olasiifi nedeniyle, bu hastalarda kontakt lensler de
kullaniimaktadir(87).

Arka segmentte meydana gelen delici goz yaralanmalarinda anatomik biitiinlitk
ve sizdirmayan bir yara reparasyonunu amaglanmaktadir. Gozde perforasyon siiphesi
var ise, iyl bir eksplorasyon yapimalidir. Arka segment yaralanmalannmn tamirinde,
retina traksiyonu, yirtik ve dekolman gibi komplikasyonlar stk goriilmektedir. Cerrahi
agidan bu komplikasyonlarin 6nlenmesi, inkanserasyonlann lokalizasyonuna baghdir.
Inkanserasyonun i¢ kismindaki traksiyon, krioterapi ve skleral g¢okertme ile
azaltilmaktadir. Arka kissmda bulunan genis inkanserasyonlar ise direkt miidahale
gerektirmektedirler. Vitrektomi yaparak, hava-sivi-gaz degigimini takiben retinotomi
sinirlarina  endolazer fotokoagiilasyonu uygulanyr ve refinamin yerine yapigmast
saglanir(88,89).

Cok sayida delici yaralanmalarin meydana geldigi bir gozde gizli kalmus bir ¢ok
gbzigi yabanci cisim olabilir. Bu olgularda ilk olarak gizli kalmig yara yerlerinin
aragtinlmasi yerine, yabanci cisimlerin lokalizasyonunu tespit etmek onemlidir. Yabanci
cisimlerin delici bir yaralanma meydana getirebilmeleri i¢in géze belli bir momentum ve
hizla gelmeleri gerekmektedir. Arka segment yabanci cisimlerin ¢oZu metalik
yapidadirlar(90). Metalik yabanci cisimlerin teshisinde konvansiyonel ultrasonografi,
bone-free rontgen grafisi ve BT den faydamilmalidir. Arka segmentte lokalize bir
yabanci cisim muayenede fark edilemez ise, enfeksiyonlara ve metalik toksisiteye yol
agabilir.
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Arka segment yabanci cisimlerin g¢ikanimasinda, cismin lokalizasyonu ve
cerrahi teknigin tiirii, bagar1 agisindan 6nem tagimaktadir. Intraretinal kiigiik metalik
yabanc cisimlerin direkt ve indirekt olarak eksternal elektromagnet ile g¢ikanima
endikasyonlan kisithdir.  Genellikle sklerotomi gerektifinden  potansiyel
komplikasyonlar sik olarak goriilmektedir(91). Yabanci cismin ¢ikanilmasinda retina ve
lenste hasar meydana gelebilmektedir(92). Bu durumda pars plana vitrektomi ile
kontrollii yabanci cisim ¢ikanmi yapiimaktadir(93). Lens kesiflifi ve hasarinin oldugu
durumlarda ise, lensektominin de dahil oldufu kombine cerrahi girisimler
gerekmektedir.

Sekonder cerrahi girigimler:

GOz yaralanmalaninda, ikinci bir cerrahi girisim gormenin iyilegtiriimesi,
normal anatomik yapmin restorasyonu ve uzun vadede meydana gelebilecek
komplikasyonlari onlemek igin gereklidir. Basanh bir sekonder cerrahi giristm
yapilabilmesi i¢in, ameliyat oncesi gozi¢i enflamasyonlannin ve basmncimn bir kag ay
oncesinden kontrol altina alinmas: gerekmektedir. Goz yiizeyi ve 6zellikle korneanin
hasarina neden olabilecek kapak ve adnekslerin yaralanmalan, iyice tedavi edilmelidir.
Boylece korneal ekspojur, trikyasis ve goz yasi film bozukluklart kontrol edilir. Aym
zamanda da kalic1 epitel defeklerinden ve komnea iilserlerinden de korunulur.

Sekonder cerrahi girigimler:

1- Stuiperfisyel keratektomi,

2- Keratoplast,

3- Lensin alinmas:,

4- On vitrektomi,

5- Iris rekonstriiksiyonu,

6- On segment membranlarmin temizlenmesi,
7- Goz i¢i lensi yerlestirilmesi,

8- Iridoplasti.
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GEREC ve YONTEM

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalina 1
Ocak 1988 - 31 Aralik 1992 tarihleri arasinda, beg yillik siire i¢inde bagvurmus delici
gbz yaralanmasina maruz kalmig 770 olgu retrospektif olarak incelenmigtir. Bu
degerlendirme, agagidaki parametreleri igeren bir protokol gergevesinde yapilmigtir:
- Hastanin yast,
- Cinsiyeti,
- Hangi g6ziin yaralandigy,
- Ginig vizyonu,
- Yaralanmanin meydana geldigi ortam,
- Globtaki yara yeri, sekli ve boyutlan
- Girigteki muayene bulgular: Iris prolapsusu, hifema, én kamarada vitre,
yara yerinde vitre, lensin durumu ve lokalizasyonu, yabanci cisim varlii, lokalizasyonu
ve cinsi, makiilopati, retina yirtif1 ve dekolmani varlig,
- Endoftalminin varhgi,
- Ameliyat 6ncest siire,
- Uygulanan primer cerrahinin tiird,
- Ameliyat sonrasi 3., 6., 12., 24. aylardaki gérme keskinlig,
- Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ geligen komplikasyonlar:
Endoftalmi, sempatik oftalmi, glokom, katarakt, lens arka kapsiilii kesifligi, retina
yirtigt ve dekolman, fitizis geligimi,
- Nd Yag lazer uygulanmasi,
- Kontakt lens kullanimi,
- Sasilifin varhg,
- Uygulanan sekonder cerrahi girigimlerin tiirii incelenmigtir.
Tiim parametrelerin, travinaya maruz kalan goziin anatomik biitinliigiine ve
sonug gorme keskinligine, etkileri istatistiksel yontemler kullanilarak arastinlmgtir.
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BULGULAR

1.1.1988 - 31.12.1992 yillan arasinda acil poliklinifimize bagvuran delici goz
yaralanmas: olan 770 olgunun 587’sinin erkek, 183’iiniin kadin oldugu gorilmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1
Olgularin cinse gore dagihim
Cinsivet Olgu sayisi(Yiizde)
Erkek 587 (% 76,23)
Bayan 183 (% 23,77)
Toplam 770 (%100,00)

Kadinlar ve erkekler arasinda 3. aydaki sonug¢ gorme keskinligi agisindan
anlamh bir fark bulunamamigtir( P > 0.05 ) (Tablo 2).

Tablo 2
Cinse gore 3. ayda gorme keskinligi
Vizyon \ Cins Erkek Bayan -
20,1 264 78
< 091 268 :78 xwizort: wed -

Olgularin 45 tanesi igiinci ayda gorme ifade edememis, 10 tanesi ise
kontrollere gelmemistir. Tiim olgularin 389°u sag, 381’1 ise sol goz yaralanmasidir( P >
0.05) (Tablo 3).

Tablo 3
Cinse gore goziin sag veya sol olusu
Goz \ Cins Erkek Bayan
Sag 301 88
Sol 286 95

Olgularnn, yaglan g6z 6niine alindiginda: 0-5 yas aras1 104, 6-10 yas aras1 131,
11-15 yag aras1 87, 16-20 yag arast 100, 21-30 yas arast 158, 31-40 yag aras1 87, 41-50
yas arasi 45, 51-60 yag arasi 45, 61 yas ve iizeri 19 olgu bulunmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4
Olgularin yag gruplarina gore dagilim

Yas Dagilimu Olgu sayisi (Yiizde)
0-5 104 (%13,50)
6-10 131 (%17,01)
11-15 87 (%11,30)
16-20 100 (%12,99)
21-30 158 (%20,52)
31-40 81 (%10,52)
41-50 45 (%5.,85)
51-60 45 (%5,85)
61 ve lizeri 19 (% 2,46)

Tim olgulann iginde beg tanesinin 1 ve bir olgunun da 85 yaginda oldugu
gozlenmigtir. Ugiingii ayda 0,1 veya daha iyi ve 0,1 den az gorme ifade eden olgu
sayisinin yag gruplarma goére dagilim tablo 5°de verilmigtir.

Tablo 5
Yas gruplanna gére 3. ayda gorme keskinligi

Vizyon \ Yag 0-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61 ve
20,1 20 69 51 55 84 37 13 9 4
<0,1 16 59 33 44 69 44 32 35 14

Olgulardan 0,1 veya daha iyi gérme ifade edenler 342, 0,1 den az gorme ifade
edenler 346 kisi olarak bulunmustur.Gérme ifade edemiyenlerin sayist 70, 3. aydaki
kontrole gelmeyenlerin sayisinin ise12 oldugu gézlenmistir.

Yas gruplarina gore 3. aydaki gormne keskinlikleri degerlendrildiginde, 0-5 yasg
grubu ile 6-10 yas grubu arasinda ve 0-10 yas grubu ile 11-20 yas grubu arasinda, 0,1
ve daha iyi gorme agisindan anlamh bir fark bulunamamigtir( P > 0.05 ). 0-20 yas
grubu ile 21-40 yas grubu arasinda da anlamh bir fark bulunmamasina ragmen ( P >
0.05 ), 0-15 yag grubu ile 41 ve iizeri yay grubu arasinda 0,1 ve daha iyi gorme
agisindan anlamh fark bulunmustur(P < 0.00001) (Tablo 6). Ameliyat sonrast 3. ayda
0-15 yas grubunda 0,1 ve daha iyl gorme ifade edenlerin sayis1 belirgin derecede
fazladir.

Tablo 6
Yas gruplan arasinda 3. ayda gérme keskinligi
Yas \ Vizyon 20,1 <0,1
0-15 140 108
41 ve iizeri 26 80
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Aym derecede anlamhihk 40 yas alt1 ve 40 yag tizeri grubu karsilagtirdigimzda
da  ortaya ¢tkmaktadir. Ameliyat sonras1 3. ayda 40 yag altt yas grubunda 0,1 ve
daha iyi gorme ifade edenlerin sayisi belirgin derecede fazladir(P < 0.00001)(Tablo 7).

Tablo 7
Yas gruplan arasinda 3. ayda gorme keskinligi
Yas \ Vizyon 20,1 < 0,1
< 40 316 265
>40 26 80

Altinc1 ayda 0,1 ve daha 1yi gérenlerin ve 0,1 den az gérme ifade edenlerin yag
gruplanna gore dagilimi tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8
Yas gruplarina gore 6. ayda gorme keskinligi
Vizyon \ Yas 0-5 6-10 11-15 | 16-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61 ve
> 0,1 21 56 37 40 53 29 9 8 3
< 0,1 8 23 11 16 19 12 12 19 2

Altinc1 ayda olgulardan 0,1 veya daha iyi gérme ifade edenler 256, 0,1 den az
gorme ifade edenler 112 kigi olarak bulunmustur. Gérme ifade edemiyenlerin sayis: 38,
6. aydaki kontrole gelmeyenlerin sayisinin 351(%45,58) oldugu g6zlenmigtir.

Yas gruplanna goére 6. aydaki gérme keskinlikleri degerlendirildiginde, 0-5 yas
grubu ile 6-10 yas grubu arasinda ve 0-10 yag grubu ile 11-20 yas grubu arasinda, 0,1
ve daha iyi gorme agisindan anlamh bir fark bulunamamigtir( P > 0.05 ). 0-20 yas
. grubu ile 21-40 yag grubu arasinda da anlamh bir fark bulunamamasina ragmen ( P >
0.05 ), 0-15 yas grubu ile 41 ve lizeri yag grubu arasinda 0,1 ve daha iyi gorme
agisindan anlaml fark bulunmugtur (P < 0.00001 )(Tablo 9). Ameliyat sonrast 6. ayda
0-15 yas grubunda 0,1 ve dsha 1yi gérme ifade edenlerin sayisi belirgin derecede
fazladir.

Tablo 9
Yas gruplan arasinda 6. ayda gérme keskinligi
Yas \ Vizyon 2 0,1 < 0,1
0-15 114 42
41 ve {izeri 20 33
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Kirk yas altt ve 40 yag iizeri gruplan karsilastrdiyimizda benzer sekilde
istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmektedir. Ameliyat sonras: 6. ayda 40 yas alt1 yas
grubunda 0,1 ve daha iyi gorme ifade edenlerin saysi belirgin derecede artmustir (P <
0.00001)(Tablo 10).

Tablo 10
Yas gruplan arasinda 6. ayda gorme keskinligi
Yas \ Vizyon 20,1 - <0,1
<40 236 - 20
240 79 33

Delici g6z yaralanmalarinin meydana geldigi ortamin en stk sokak (%31) ve ev
ortami (%29,7) oldugu gozlenmigtir. Bunlan is (%22,2) ve trafik kazalan (%13,6)
izlemektedir. Oniig olguda yaralanma spor sirasinda meydana gelmistir. 1ki olguda ise
etyoloji kendi kendine zarar verme seklinde olmugtur. Onbir olguda ise yaralanmanin
etyolojisi tespit edilememigtir(Tablo 11).

Tablo 11

Yaralanma ortamina gére olgu dagilimi
Travma Ortamui Olgu Sayisi
Is 171 (%22,2)
Ev 229 (%29,7)
Sportif |13 (%1.7)
Trafik 105 (%13,6)
Sokakta 238 (%31,0)
Bilinmeyenler 11 (%1,41)
Iyatrojenik 1 (%0,13)
Kendi kendine zarar 12 (%0,26)

Travmanin meydana geldigi ortamun istatistiki énemi ve gérme iligkisi :
Is ve ev ortaminda meydana gelen delici goz yaralanmalanmin 3. aydaki gorme
tizerine olan etkilerini karsilagtirdifimizda, ev ortaminda meydana gelen kazalarin ig
ortamina gore daha 1yl prognoza sahip olduklarn goriilmiistir( P < 0.001)(Tablo 12).

Tablo 12
Yaralanma ortami ve gorme iligkisi
Vizyon \ Ortam | Is Ev
> 0,1 85 64
< 0,1 82 21
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Ugiincii ayda ig ortaminda meydana gelen delici g6z yaralanmalarindan 1 olgu
gorme ifade edememigtir Ev ortaminda meydana gelenlerden gorme ifade
edemiyenlerin sayist 36 olarak bulunmusgtur.

Is ve ev ortaminda meydana gelen delici goz yaralanmalarinin, 6. aydaki gérme
lizerine olan etkilerini de karsilagtirdifimizda, ev ortaminda meydana gelen kazalann ig
ortamina gore daha iyi prognoza sahip oldugu goriilmiigtiir( P < 0.001)(Tablo 13).

Tablo 13
Yaralanma ortamu ve gorme iligkisi
Vizyon \ Ortam | Is Ev
> 0,1 107 79
< 0,1 83 28

Trafik kazalaninda ve sokakta meydana gelen delici g6z yaranmalarinin 3. ve 6.
aydaki gorme iizerine etkilerini kargilaghrdifimizda anlamh fark bulunamamigtir. Her
iki grubunda(trafik kazalan ve sokakta meydana gelenler) kotii prognoza sahip oldugu
gbzlenmistir.

Kazalarin meydana geldigi ortama gore erkek ve kadin olgulann dagihm soyle
bulunmustur: Is kazalan ile meydana gelen delici goz yaralanmalann erkeklerde
kadinlara oranla 12 kat daha stk goriilmiistiir. Evde meydana gelen kazalarda delici goz
yaralanmasi goriilme orani, her iki cinste esit bulunmugtur, fakat sokakta meydana
gelen yaralanmalar erkeklerde yaklasik olarak bes kat daha sik goriilmugtiir(Tablo 14).

Tablo 14

Kaza ortamu cins iligkisi
Ortam\Y as Erkek Kadin
Is 158 113
Ev 116 113
Sortif 13 0
Trafik 13 12
Sokak 194 44
Bilinmeyen 9 1
fyatrojenik 1 0
Kendi kendine 2 0

Yaralanmalanin meydana geldigi ortama goére, yas gruplanmn dailim:
yapildiginda: Is kazalan sonucu meydana gelen delici goz yaralanmalan en sik 11-20
ve 21-30 yag gruplannnda meydana gelmesine ragmen, ev ortaminda ve sokakta
meydana gelen yaralanmalar 0-5, 6-10 ve 11-20 yas gruplarinda daha sik gortilmigtir
(Tablo 15).

30



Tablo 15
Yas gruplarinin yaralanma ortamina gore dagilim

Yas\Ortam | Is Ev Sportif | Trafik | Sokak | Bilinmeven | Yatrojen | Psikojen
0-5 1 54 0 0 47 3 0 0
6-10 4 53 1 3 69 1 0 0
11-20 54 48 2 23 59 1 0 0
21-30 60 29 4 40 22 1 0 2
31-60 50 35 6 37 38 4 1 0
61 ve tizeri 2 10 0 2 3 1 0 0

Is ve trafik kazalan sonrasi olugan delici goz yaralanmalannda, bagvuru aninda
gormelerin 151k(-) olmas: istatistiki agidan anlamit bulunamamgtir (P > 0.05).

Bagvuru esnasindaki gormeleri igik(-) olanlar hari¢ tutuldugunda, girigteki
gorme ile 3. ve 6. aydaki gorme kargilagtinidifinda 3. ve 6. aydaki gormeler anlamh
derecede iy1 bulunmustur. (P < 0.01 )(Tablo 16).

Tablo 16
Girig ve 3. aydaki gérme iligkisi
Giris Vizyonu \ 3. ay.Vizyon {2 0,1 < 0,1
> 0,1 143 235
< 0,1 199 224

Isik(-) gérme ifade edenlerin sayisi, giriste 60, 3. ayda 85, 6. ayda 36 olarak
bulunmustur. Ugiincii ayda 1sik(-) gorme ifade edenlerden 23 olgu 6. aydaki
kontrollere gelmemigtir. Altinct ayda sadece 13 kigide 151k(-) gérme geligmigtir.

Glob tzerindeki yara yeri ve gérme iligkisi aragtinldiginda yaralanmalardan
%48.83’0h  korneal, %24.67°si skleral ve % 26.50’si korneaskleral olarak
degerlendirilmigtir. Korneallerden 11, sklerallerden 18, korneasklerallerden 31 olgu
giriste 15tk (-) gérme ifade etmiglerdir.

Yara yerinin, giristeki gorme ile iligkisi aragtirildiginda, korneal ve skleral
yaralanmalann korneaskleral yaralanmalara oranla daha tyi gorme ifade ettikleri
gorilmigtir ( P < 0.001 )(Tablo 17).

Tablo 17
Girigteki gorme ile yara yeri iligkisi
Vizyon\ Yara Yeri | Korneal Skleral | Korneaskleral
20,1 75 44 17
< 0,1 217 113 132
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Yara yerinin, 3. aydaki gorme ile iligkisi aragtinldifinda korneal yaralanmalarn
skleral ( P <0.01 ) ve korneasklerallere ( P = 0.05 ) oranla daha iyi gorme prognozuna
sahip olduklan goriilmiigtiir(Tablo 18,19,20).

Tablo 18
3. aydaki gérme, yara yen iligkisi
Vizyon\ Yara Yeri | Korneal Skleral | Korneaskleral
20,1 174 69 76
<0,1 106 81 69
Tablo 19
3. aydaki gorme, yara yeri iligkisi
Vizyon \Yara yeri Korneal Skleral
20,1 174 69
< 0,1 106 81
Tablo 20
3. aydaki gorme, yara yeri iligkisi
Vizyon \Yara veri | Korneal Korneaskleral
> 0,1 174 76 |
<0,1 106 69 4

Ugiincii ayda korneal yaralanmalardan 27, sklerallerden 20, kornesklerallerden
38 olgu 151k(-) gorme ifade etmistir.
- Burada 15 yas alti gocuklar hari¢ tutulunca , en iyi gérmeye sahip olanlar
sirastyla korneal, skleral ve korneaskleral yaralanmalardir. Korneal ve -skleral
yaranmalar arasinda daha iyi gorme agisindan korneal yaralanmalar lehine anlamh fark

bulunmugtur ( P < 0.00001 )(Tablo 21).

Tablo 21
Onbes yas tizeri olgularda
3. ayda yara yen ve gorme iligkisi
Vizyon \Yara yeri | Korneal Skleral
20,1 103 49
< 0,1 71 84
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Korneal ve korneaskleral yaranmalar arasinda da daha iyi gorme agisindan
korneal yaralanmalar lehine anlaml fark bulunmustur (P <0.001 )(Tablo 22).

Tablo 22
15 yas lizen olgularda
3. ayda vara veri ve gorme iliskisi
Vizyon \Yara veri | Korneal Korneaskleral
20,1 103 S50
< 0,1 71 83

Skleral ve korneaskleral yaralanmalar arasinda ise anlamh fark bulunamamgtir
(P>0.05).

Yara yerlerinin yag gruplanna gore kargilagtinimasi yapildiginda sadece skleral
yaralanmalarda O - 15 ve 15 yag lizeri gruplan arasinda daha iyi gérme agisindan
0 - 15 yag grubu lehine anlamh fark bulunmustur (P <0.01 ) (Tablo 23).

Tablo 23
Skleral yaralanmalarda
yas gruplan ve gorme iligkisi
Vizyon \Yas Grubu | 0 -15 15 ve iizeri
20,1 103 50
< 0,1 71 83

Iris prolapsusu ve gorme iligkisi aragtinldiginda olgularn % 60’inda iris
prolapsusu bulunmustur. Giriste iris prolapsusu olanlarin, olmayanlara oranla 3. aydaki
gormeleri daha kotii bulunmugtur ( P < 0.0001 )(Tablo 24).

Tablo 24
3. aydaki gorme ile iris prolapsusu arasindaki iliski
Vizyon \ Iris Prolapsus (+) | Prolapsus (-)
20,1 179 163
< 0,1 228 118

Iris prolapsusu olanlanin olmayanlara oranla 6. aydaki gormeleri daha kétii

bulunmugtur ( P < 0.0001 )(Tablo 25).
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Tablo 25

6. aydaki gbrme ile iris prolapsusu arasindaki iligki
Vizyon \ Iris Prolapsus (+) | Prolapsus (-
> 0,1 137 120
< 0,1 87 35

Iris prolapsusu olanlarda, eksizyonun gormeye olan etkisi arastinldiginda,
eksizyon yapilanlarda gérmenin 3. ayda anlamli derecede kotii oldugu bulunmustur ( P

<0.00001 ) (Tablo 26).

Tablo 26
3. aydaki gérme ile iris eksizyonu arasindaki iligki
Vizyon \ Iris Eksizyon (+) | Eksizyon (-)
> 0,1 28 150
<01 ¢ 104 123

Yara yen iris prolapsusu iligkisi aragtnldifinda korneaskleral yaralanmalarda
iris prolapsusuna daha sik rastlamlmstir ( P < 0.00001)(Tablo 27,28).

Tablo 27
Yara yeri, iris prolapsusu iligkisi
Iris\ Yara Yeri Korneal Skleral | Korneaskleral
Prolapsus (+) 195 92 175
Prolapsus (-) 181 98 29
Tablo 28
Yara yen, iris prolapsusu iligkisi
Iris \Yara Yeri Komneal Korneaskleral
Prolapsus (+) 195 175
Prolapsus (-) 181 29

Ameliyat dncesi siire ve gorme iligkisi(Tablo 29):

Yaralanma ile acil goz poliklinifine bagvuru ve ameliyat baglangici arasindaki
sire ile gorme arasindaki iligki aragtinldiginda yaralanma ile ilk muayene arasindaki
siirenin 3. ve 6 . aydaki gorme iizerine etkisi bulunamamgtir ( P > 0.05).

Iki giinden fazla bekleyenler 57, ii¢ giinden az bekleyenler 57 olgu olarak saptanmugtir.
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Tablo 29
Ameliyat 6ncesi siire ve olgu sayisi

Preop. siire (Giin) Olgu sayisi

1 518 (% 62,27)
2 71 (% 9,22)
<3 589 (% 76,36)
>2 151 (% 19,61)
Cerrahi (-) 30 (% 3,89)

Iki giin icinde poliklinife bagvuranlardan(erken) 15 olguda endoftalmi(+), 641
olguda ise(-) bulunmustur. Iki giinden fazla bekleyip poliklinige bagvuranlardan(geg)
ise 28 olguda endoftalmi(+), 86 olguda(-) bulunmustur. Iki giinden fazla bekleyip gelen
olgularda endoftalmi sayis: anlaml derecede yiiksek bulunmugtur (P < 0.00001)
(Tablo 30).

Tablo 30
Ameliyat oncesi siire, endoftalmi iliskisi
Siire \ ]| Endoftalmi (+) | Endoftalmi (-)
Endoftalmi
Erken 15 641
Gec 28 86

Korneal, skleral ve korneaskleral yaralanmalanin hepsi diiz ve pargali kesiler
olarak iki grupta yorumlandilar. Korneal diiz yaralardan uzunlugu 0-3 mm. olanlar
130, 4-6 mm. 117, 7-9 mm. 38 ve uzulugu 9 mm.’den biiyiik olanlar 27 adet
bulunmustur. Aym yara wzunlugu ve simflama, pargalh korneal yaralanmalarda da
gegerli olmustur.

Gorme, diizgiin 0-3 mm.lik kesist olan 127 olgunun 75’inde 0,1 ve veya daha
iyi, 35’inde 0,1°den daha kétii bulunmugtur. 4-6 mm’lik diiz kornea kesisi olan 115
olgunun 58’inde 0,1 ve daha iyi, 35’ inde 0,1’den daha koétii gérme elde edilmistir.
Olgulardan 20 tanesi gérme ifade edememis, 2 tanesi kontrollere gelmemigtir. 7-9
mm’lik kesisi olan 38 olgudan 23’tnde gorme 0,1 ve daha iyi olmasmna ragmen, 12
olguda 0,1’ den koti bulunmustur. Iki olgu gorme ifade edememis, bir olgu ise
kontrole gelmemistir. Yara boyu 9 mm’ den fazla olan 27 olgudan 0,1 ve daha iyi
gorme ifade eden olgu sayist 6, 0,1’den kotii gérme ifade eden olgu sayisi ise 17 olarak
bulunmugtur. Burada da 3 olgu gorme ifade edememis,1 olgu ise kontrollere
gelmemigtir.
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Yara boyu 0-3 mm. ile 7-9 mm.olanlar arasinda sonug gorme agisindan anlaml
fark olmamasina ragmen ( P > 0.05 ), 0-3 mm. ile 9 mm.’ den bityiik olanlar arasinda,
yara boyu arttikca gérmenin daha kétli olacaim ifade eden anlamli fark bulunmugtur
(P <0.005 ) (Tablo 31).

Tablo 31
Yara boyu gorme iligkisi
Vizyon \ Yara Boyu | 0-3 mm. 9mm. ve lizeri
2 0,1 75 6
<0, 35 12

Komeal pargah yaralarda yara boyu 0-3 mm. olan 26, 4-6 mm. olan 24, 7-9
mm. olan 12 ve 9 mm’ den daha uzun blr yaraya sahip olan olgu sayis1 8 tane olarak
saptanmuigtir.

Skleral yaralanmalar da pargali ve diiz olarak yorumlanmigtir. Diiz skleral
yaralanmalardan 90 tanesi limbustan pars plananin sonuna kadar (4-6 mm’lik kesi), 39
tanesi pars planadan ekvatora kadar olan, yaklagik olarak 8-9 mm’lik kesi, 12 tanesi
ekvatorun gerisinde, 32 tanesi limbustan ekvatora kadar, 5 tanesi limbustan ekvatorun
gerisine kadar ve 3 tanesinde pars planadan ekvatorun gensine kadar oldugu
saptanmugtir. Pargali skleral yaralanmalardan limbustan pars planaya, pars planadan
ekvatora, ekvatorun gerisinde, limbustan ekvatora ve limbustan ekvatorun gerisine
kadar 3’er olgu saptanmistir. Pars planadan ekvatorun gerisine kadar olan grupta hig
olguya rastlanilmamgtir.

Yara boyu diiz ve 4-6 mm. olan grup ile yara boyu pargali 4-6 mm. olan grubu
karsilastirdigimizda , diiz kesilerden olugan grubun, 3. ayda daha iyi bir gormeye sahip
oldugu bulunmugtur ( P < 0.05 )(Tablo 32).

Tablo 32
Komeal yaralarda
yara boyu gorme iligkisi
Vizyon \ Yara Boyu | Diiz 4-6 mm. | Parcali 4-6 mm.
20,1 58 7
< 0,1 35 12

Korneal diiz ve yara boyu 0-3 mm. arasinda olan grup ile skleral diiz yara boyu
limbustan pars planaya kadar olan grup kargilastinldifinda, korneal diiz kesilerin
skleral diiz kesilere oranla, sonu¢ gorme agisindan daha iyi bir prognoza sahip
olduklan saptanmgtir( P = 0.01 )(Tablo 33).
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Tablo 33
Komeal ve skleral diiz kesi, gérme iligkisi

Vizyon \ Yara Boyu 0-3 mm. 2-4 mm.
20,1 75 43
< 0,1 35 41

Korneal diiz ve yara boyu 4-6 mm. arasinda olan grup ile skleral diiz, yara boyu
pars planadan ekvatora kadar olan grup kargilagtinidifinda, korneal diiz kesilerin
skleral diiz kesilere oranla, sonug gorme agisindan daha iyi bir prognoza sahip olduklan
bulunmugtur ( P < 0.05 )(Tablo 34).

Tablo 34
Korneal ve skleral diiz kesi, gérme iligkisi
Vizyon \ Yara Boyu { 4 -6 mm. P.Plana- Ekvator
20,1 58 16
< 0,1 35 21

Komeaskleral yaralanmalar, diiz korneaskleral ve pargali korneaskleral yara
sekline sahiptirler.

Korneal kism 0-3 mm., skleral kism: 2-4 mm. korneaskleral diiz kesisi olan 75
olgudan 44’ 0,1 ve daha iyi, 24’4 0,1’den az gorme ifade etmislerdir. Yedi olgu
gorme ifade edememigtir.

Komneal kismi1 4-6 mm., skleral kismu 2-4 mm. komneaskleral kesisi olan 18
olgudan 5’1 0,1 ve daha iyi, 9’u 0,1’den az gorme ifade etmiglerdir. Dort olgu gérme
ifade edememisgtir.

Korneal kismi 7-9 mm, skleral kismu 2-4 mm. korneaskleral kesisi olan 9
olgudan 4’11 0,1 ve daha iyi, 5’1 0,1’den az gérme ifade etmislerdir.

Korneal kism1 9 mm’den daha uzun, skleral kismi 2-4 mm. korneaskleral kesisi
olan 20 olgudan 3’ti 0,1 ve daha iyi, 11’1 0,1’den az g6rme ifade etmislerdir. Beg olgu
gorme ifade edememis,1 olgu da kontrole gelmemistir.Diger koneaskleral kesi
gruplarinda olgu sayisi gok az bulunmugtur.

Yabanci cisim, gérme iligkisi:

Toplam 103(%13,37) olguda yabanct cisim saptanmugtir. Bunlar nitelik
agisindan siniflandinldifinda, demir yapisinda olanlanin, digerlerine oranla daha fazla
olduklan tespit edilmigtir(Tablo 35).
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Tablo 35

Yabanci cisimlerin niteliklerine gore smmiflandinimasi

Yabanci cisim cinsi

Say1 (%)

Demir 73 (% 70,87)
Celik 5 (% 4,86)
Aluminyum 0 (% 0,00)
Cam 11 (% 10,69)
Organik Maddeler 4 (% 3,88
Digerleri 1 (% 0,97)
Bilinmeyenler 9 (% 8,73)

Yabanci cisimlerin lokalizasyonu aragtinldifinda 78 tanesinin 6n kamara (iris
dahil) ve arka segmentte(vitre i¢i, retina, koroid, sklera ve optik sinir bagt) lokalize

olduklann goérilmustir(% 75,73). Daha az olmak iizere arka

kamara (lens, arka

kamara ve korpus siliare) ve glop disi-orbita iginde lokalizedirler(Tablo 36).

Tablo 36
Yabanci cisimlerin lokalizasyonlan
Yabanci Cisim | On Kamara Arka Kamara | Arka Sepment | Orbita Ici
Demir 15 8 38 12
Celik 1 1 3 0
Cam 6 1 3 1

Yabanci cisim saptanan goz yaralanmalarimin 28’inde yara yerinde vitre, 13’
tinde 6n kamarada vitre, 32’sinde 6n kamarada hifema(20’si kismi, 12’si total) ve 32
olguda lens kesifli§i saptanmistir(6n kapsiil perfore). Lens kesiflifi meydana gelen 32
olgunun 8’inde 6n kamarada, 7’isinde arka kamarada, 14’linde arka segmentte ve
3’tinde orbita iginde yabanci cisim tespit edilmigtir. Niteligi demir olan arka segmentte
lokalize yabanci cismi igeren bir olguya da sempatik oftalmi tanis1 konmustur.
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Ikisi 6n kamara, 1’1 arka kamara , 11°i arka segment ve 1’i glob dist yabanc
cisim igeren toplam 15 olguda endoftalmi saptanmigtr. Yabanci cisim niteligi
endoftalmili olgularin 14’iinde demir, 1’inde camdir. Fitizis gelisen 14 olguda, 11’inde
demir, 1’inde cam yabanci cisim olarak tespit edilmigtir.

Yabanc: cisim igeren ve igermeyen endoftalmili olgularda fitizis geligmesi agisindan
anlamh bir fark bulunamamugtir (P >0.05 ).

On kamarada lokalize yabanci cisimler 32, arka segmente lokalize yabanci
cisimler ise 46 tane bulunmustur.Bunlarin yapmis oldugu bazi komplikasyonlar ise
tablo 37’de sunulmustur.

Tablo 37
Yabanci cisim komplikasyonlari

Komplikasyonlar \ YC | On Kamara | Arka
Lokalizasyonu YC Segment YC
Makiilopati 3 8

Retina Dekolmam 2 4

Retina Yirtit 0 5

IOH 3 16

Sempatik Oftalmi 0 1
Endoftalmi 2 11 .

Fitizis 3 5

On kamarada yabanci cismi olan 32 olgunun girig, 3. ve 6. ay’daki gormeleri
kargilagtinildifinda, 3. aydaki gérme ile girigteki gormeleri arasinda anlaml bir fark
bulunamamasina karsin ( P > 0.05), 6. aydaki gorme ile girigteki gérme arasinda 6.
aydaki gorme lehine anlamli fark bulunmustur. (P <0.02 ) (Tablo 38).

Tablo 38
Giristeki gérme ile 6. aydaki gérme arasinda iligli
Vizyon \ Zaman Giris 6. ay
> 0,1 15 15
< 0,1 16 3

Girigte 5 olguda gorme keskinlii igik(-)olarak bulunmugtur. Girigte gorme
keskinligi olarak 0,1’den daha az gorme ifade edenlerden, 3. ayda 3’iinde, 6. ayda
I’inde gorme 151k(-) olarak bulunmugtur.

Arka segmentte yabanct cismi olan 46 olgunun giri, 3. ay ve 6. ay daki
gormeleri kargilagtinldiginda, 3. ve 6. aylardaki gormeleri ile giriy gormeleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamigtir ( P > 0.05). Sadece 6. ayda 0,1’den az ve ¢ok gdrme
ifade edenlerin says: egitlenmigtir(Tablo 39).
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Tablo 39

Giristeki gorme ile 6. aydaki gorme arasinda ilisli
Vizyon \ Zaman Girig 6. ay
20,1 13 7
<01 33 6

Yabanc: cisim igeren yaralanmalarin 84 tanesinde primer reparasyon(iki
tanesinde ikinci miidahalede yabanci cisim gikanmi yapilmigtir), 8 tanesinde primer
reparasyon ile yabanci cisim ¢ikanmi, 2 tanesinde eviserasyon ve 1 tanesinde de
eniikleasyon ameliyat: yapilmigtir.

Cerrahi miidahale yapilanlardan, sadece primer reparasyon yapilanlar veya
primer reparasyon ile yabanci cisim gikanmi yapilanlar arasinda 3. aydaki goérme
agindan anlamh bir fark bulunamamigtir( P > 0.05). Yabanci cismin cinsi demir
olanlardan primer reparasyon yapilanlar veya primer reparasyon ile yabanci cisim
¢tkanimi  yapilanlar arasinda da 3. aydaki gorme agindan anlamli bir fark
bulunamamgtir ( P > 0.05 )(Tablo 40).

Tablo 40
Reparasyon ve reparasyon+YC cikarimu arasindaki iligki
Vizyon \ Miidahale | Primer Reparasyon +
Reparasyon | YC Cikanm
20,1 38 44
< 0,1 4 4

Arka segmentte lokalize yabanci cismi olanlardan, primer reparasyon ve primer
reparasyon ile yabancit cisim ¢ikanmu yapilanlar arasinda, anlamh bir fark
bulunamamgtir (P > 0.05 ).

On kamara ve arka segmentte lokalize yabanci cismi olan, sadece primer
reparasyon yapilan olgularin 3. aydaki gormeleri arasinda, 6n kamarada lokalize
yabanci cisimler lehine anlamli fark bulunmugtur ( P < 0.002 )(Tablo 41).

Tablo 41
Reparasyon yapilan arka ve 6n segment yabanci
cismi olan olgular ile gorme iligkisi

Vizyon \ Miidahale Yeri | On Arka
Kamara Sefment

20,1 21 9

< 0,1 10 23
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Lens Yaralanmas: ile gorme iligkisi

[lk muayenede 770 olgunun 219’unda(% 28,44) lens yaralanmas: tespit
edilmigtir. Bunlardan lens 6n kapsiili, 121’inde perfore(% 55,25), 98’inde saglam( %
44,74) olarak tespit edilmigtir.

Lens yaralanmasi olmayan olgulardan 350(% 45,45), ilk muayenede lensi
secilemeyenler 201(%26,11) olarak bulunmugtur. 3. ayda lens yaralanmasi olmayan-
lardan 221 tanesi 0,1 ve daha iyi, 84 tanesi 0,1’den kotii gorme ifade etmistir.
Olgulann 41 tanesi gorme ifade edememis, 4 tanesi de kontrollere gelmemistir.

Lens yaralanmasi olanlardan 3. ayda 107 olgu 0,1 ve daha iyi, 91 olgu ise
0,1’den daha kotii gorme ifade etmigtir. Olgulardan 13 tanesi gorme ifade edememis, 8
tanesi ise 3. aydaki kontroliine gelmemistir. Girigte lens hasan olanlarda gorme
olmayanlara oranla 3. ayda anlamh derecede kot bulunmugtur( P < 0.00001 )(Tablo
42).

Tablo 42
Lens hasan ile 3. aydaki gorme iligkisi
Vizyon \ Lens Hasan Var Yok
> 0,1 107 221
< 0,1 . 91 84

Primer lens cerrahisi olarak, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ile gozigi lens implantasyonu yapilan 115( %
52,51) olgudan 65’inde lens kesif ve 6n kapstilii perfore, 32’sinde lens kesif ve 6n
kapsiilii saglam bulunmugtur. Olgulann 13’ iinde lens ilk muayenede secilememis ve
5’inde ise lens saydam olarak degerlendirilmistir.

Ilk muayenede lensi perfore kesif ve saglam kesif olanlardan 3. ayda 49 kisi 0,1 ve
daha iyi, 38 kigi 0,1’den kotii gorme ifade etmistir. Olgulardan 8’i gérme ifade
edememis, iki kigi ise 3. ayda kontrollere gelmemistir. Lens cerrahisi(lens perfore ve
lens saglam kesif) yapilanlarda, lens yaralanmasi olmayp sadece reparasyon
yapilanlara oranla 3. aydaki sonug gorme anlamli derecede kotii bulunmustur ( P <
0.005 )(Tablo 43).

Tablo 43
Lens cerrabhisi yapilanlar ve yapilmayanlar arasinda
3. aydaki gorme agisindan iligki

Vizyon \ Lens Hasar Var Yok
20,1 49 221
<0,1 38 84
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Ilk muayenede lensi saydam olarak degerlendirilen 5 ve segilemeyen 2 olgu
gruba dahil edildiginde, perfore kesif ve saglam kesif olanlar ile birlikte 3. ayda 52 kisi
0,1 ve daha iyi, 53 kisi 0,1’den kotii gérme ifade etmigtir. Olgulardan 8’i gorme ifade
edememis, iki kigi ise 3. ayda kontrollere gelmemigtir. Lens cerrahisi yapilanlarda, lens
yaralanmast olmayp sadece reparasyon yapilanlara oranla 3. aydaki sonug¢ gorme
anlamh derecede kétii bulunmugtur ( P < 0.00002 )(Tablo 44).

Tablo 44
Lens cerrahisi yapilanlar ve yapilmayanlar arasinda
3. aydaki gbrme acisindan iligki

Vizyon \ Lens Hasan Var Yok
> 0,1 52 221
<0,1 53 84

Primer lens cerrahisi olarak, intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilan 27
olgudan 10’ununda lens perfore kesif, 5’inde lens saglam kesif bulunmug, 4’iinde lens
ilk muayenede segilememis ve 8 tanesinde lens saydam olarak degerlendirilmigtir.

Ik muayenede lensi perfore kesif ve saglam kesif olanlardan cerrahi uygulanan
15 olgudan 6’sinda 0,1 ve daha iyi gorme, 6’sinda 0,1’den daha kotii gorme elde
edilmigtir. Olgulann 2’si gérme ifade edememis, 1’1 ise kontrole gelmemigtir.

Primer lens cerrahisi olarak intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilanlardan
degerlendirilmeye alinan 12 olgu ile, sadece reparasyon yapilanlar arasinda 3. aydaki
gorme agisindan anlamh fark bulunamamgtir( P > 0.05 ).

Fakat ilk muyenede lensi saydam olarak deZerlendirilen ve segilemeyenlerden
cerrahi miidahale yapilanlar, 12 olguluk lensi kesif olan ve cerrahi miidahale yapilan
gruba dahil edildiginde lens cerrahisi yapilanlarda, lens yaralanmas: olmayip sadece
reparasyon yapilanlara oranla, gérmenin anlamh derecede diisiik oldugu gozlenmistir
(P < 0.0005 )(Tablo 45).

Burada lens cerrahisi uygulanan 27 olgudan 9’unda 0,1 ve daha iyi, 15’inde
0,1°den daha kétii gérme elde edilmistir. Olgulardan ikisi gérme ifade edememis ve biri
3. ayda kontrole gelmemigtir.

Tablo 45
Lens cerrahisi yapilanlar ve yapilmayanlar arasinda
3. aydaki gbrme acgisindan iligki

Vizyon \ Lens Hasan Var Yok
20,1 9 221
<01 15 84
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Sekonder lens cerrahisi yapilan 83 olgudan 21’inde lens perfore kesif, 15’inde
lens saglam kesif, 24’iinde lens saglam saydam olarak degerlendirilmigtir. Ilk
muayenede 23 olguda lens segilememistir.

Ilk muayenede lensi kesif olarak segilen ve sekonder lens cerrahisi uygulanan
36 olgudan 2’si gorme ifade edemedifinden ve diger 2’si kontrole gelmediginden
degerlendirilmeye sadece 32 olgu katilmigtir. Bunlardan 14’tnde 0,1 veya daha iyi
gorme, 18’ inde 0,1’den daha kot gérme elde edilmigtir. Lens cerrahisi yapilanlarda,
lens yaralanmasi olmayp sadece reparasyon yapilanlara oranla goérmenin anlamh
derecede diigiik oldugu gézlenmigtir (P < 0.001 )(Tablo 46).

Tablo 46
Sekonder lens cerrahisi yapilanlar ve yapilmayanlar
arasinda 3. aydaki gérme agisindan iligkt

Vizyon \ Lens Hasan Var Yok
20,1 14 221
<0,1 18 84

Sekonder lens cerrahisi uygulanan ve ilk muayenede lensi kesif 36 olgudan
olusan gruba, ilk muayenede lensi secilemeyen ve saydam olarak degerlendirilen
ameliyat esnasinda lensi kesif olarak segilen hastalar dahil edildifinde, toplam 83
olgudan 27°si 0,1 ve daha iyi , 47’si 0,1’den kotii gérme saptanmigtir. Olgulardan 7’si
gorme ifade edemediginden ve 2’si kontrole gelmediginden degerlendirmeye
alinmamustir. Degerlendirme sonucunda lens yaralanmasi: olamayip sadece reparasyon
yapilanlara oranla, lens yaralanmasi olup sekonder lens cerrahisi yapilanlarda
gormenin anlaml derecede diisiik oldugu gozlenmistir(P < 0.00001) (Tablo 47).

Tablo 47
Sekonder lens cerrahisi yapilanlar ve yapiimayanlar
arasinda 3. aydaki gérme agisindan iligki

Vizyon \ Lens Hasan Var Yok
20,1 27 221
< 0,1 47 84
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Primer lens cerrahisi( intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu) ile sekonder lens
cerrahisi( ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu veya ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu ile arka kamara lens implantasyonu) yapilanlar arasinda , ilk muayenede
lensi perfore veya saglam kesif olarak degerlendirilenler arasinda sonu¢ gdrme
agisindan anlamli bir fark olmadig: gibi ( P > 0.05 ), bu gruba lensi saydam olarak
degerledirilen ve segilemiyenler dahil edildiginde de, sonug gorme agisindan her iki
[Primer lens cerrahisi( intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu) ile sekonder lens cerrahisi(
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu veya ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ile
arka kamara lens implantasyonu)]cerrahi miidahale arasinda anlamli fark
bulunamamigtir ( P > 0.05 )(Tablo 48,49).

Tablo 48
Primer ve sekonder lens cerrahisi arasinda
3. aydaki gérme acisindan iligki

Vizyon \ Lens Cerrahisi | Primer Sekonder

20,1 6 14

<01 6 18
‘Tablo 49

Primer ve sekonder lens cerrahisi arasinda
3. aydaki gbrme agisindan iligki

Vizyon \ Lens Cerrahisi § Primer Sekonder
>0,1 6 27
<0,1 15 47

Primer lens cerrahisi(intrakapsiiler katarak ekstraksiyonu) yapilanlardan, ilk
muayenede lensin perfore kesif ve saglam kesif olmasinin 3. aydaki sonug gormeye
etkisi aragtinldiinda, lensi saglam kesif olan olgular lensi perfore kesif olanlara oranla,
ameliyat sonrasi 3. ayda, daha iyi gorme ifade etmiglerdir (P = 0.05 )(Tablo 50).

Tablo 50
Primer lens cerrahisinde lensin durumu

ile sonu¢ gérme arasindaki iligki
Vizyon \ Lens Perfore Kesif | Saglam kesif
20,1 4 4
< 0,1 5 0

Sekonder lens cerrahisi yapilanlardan, ilk muayenede lensi perfore kesif olanlar
ile lensi segilemeyen fakat primer reparasyon esnasinda kesiflik saptananlar arasinda 3.
aydaki sonug gorme agisindan 6nemli fark bulunamamigtir( P > 0.05 )(Tablo 51).



Tablo 51

Sekonder lens cerrahisinde lensin durumu

ile sonug¢ gérme arasindaki iligki
Vizyon \ Lens Perfore Kesif | Perop Kesif
20,1 9 5
< 0,1 10 15

Primer lens cerrahisi yapilan ve lensi segilemeyen 4 olgunun 4’iinde total
hifema saptanmugtir. Sekonder lens cerrahisi yapilan, ilk muayenede lensi segilemeyen
23 olgunun 6’sinda kismi, 16’sinda total hifema saptanmigtir. Bunlardan 1 tanesinde ise
yogun reaksiyon goriilmiigtir. Olgularin 7’sinde kornea, 7’sinde sklera ve 9’unda
kornea-skleral kesi tespit edilmigtir.

Ik muayenede lensi kesif olarak segilen(perfore veya saglam kesif), primer lens
cerrahisi  (intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu) ile sekonder katarakt cerrahisi yapilanlar arasinda 3. aydaki sonug
gorme agisindan anlamh fark bulunamamugtir( P > 0.05 )(Tablo 52).

Tablo 52
3. aydaki sonug gorme agisindan, primer ve
sekonder lens cerrahisi iligkisi

Vizyon \ Lens Cerrahisi | Primer Sekonder
20,1 55 14
<0,1 44 18

Ilk muayenede lensi segilemeyen veya saydam olarak degerlendirilen fakat
ameliyat esnasinda kesiflik tespit edilen ve lens cerrahisi uygulananlar yukanidaki lensi
kesif olan olgulara ilave edildiginde de 3. aydaki sonug gérme agisindan anlamli fark
bulunamamgtir( P > 0.05).

' Primer lens cerrahisi yapilan 24 olguya, 23’4 arka kamara ve 1’i 6n kamara
olmak tizere gozi¢i lensi implantasyonu yapilmigtir(Tablo 53).

Tablo 53
Primer lens cerrahisi yapilanlar
Lens \ Cerrahi IKKE |EKKE |EKKE+OK | EKKE+AK
GIL GIL

Perfore Kesif 10 49 1 15

Saglam Kesif 5 27 0 5
Secilemeyen 4 10 0 3

Saydam Degerlendirilen | 8 5 0 0
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Sekonder lens cerrahisi yapilanlardan ise sadece 2 olguya arka kamara gozigi
lensi implantasyonu yapilmigtir(Tablo 54).

Tablo 55
Sekonder lens cerrahisi yapilanlar

Lens \ Cerrahi EKKE+ AK GIL | EKKE
Perfore Kesif 2 8
Saglam Kesif 0 7
Secilemiyen 0 7
Saydam Degerlendirilen | 0 2

Primer ve sekonder katarakt cerrahisinde ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
yapilan olgularin 3. ayda sonug¢ gérmeleri arasinda anlamh bir fark saptanamamugtir ( P
> 0.05 )Tablo 55).

Tablo 55
Sonug gorme agisindan primer ve sekonder
ekke cerrahisi arasinda iligki
Vizyon \ Lens Cerrahisi | Primer Sekonder
> 0,1 52 9
<0,1 53 14

Primer cerrahi uygulanan, ilk muayenede lensi perfore veya saglam kesif
olgulardan ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu ile gozi¢i lensi uygulananlar arasinda 3. ayda sonug gérme agisindan
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ile goz igi lensi uygulananlar lehine anlamh fark
bulunmustur ( P < 0.001 )(Tablo 56).

Tablo 56
Sonug gérme agisindan primer ekke ve ekketiol
uygulanmas: arasindaka iligki
Vizyon \ Lens Cerrahisi | EKKE EKKE+AK GIL
20,1 6 27
<0,1 15 47

Primer lens cerrahisi uygulanan ilk muayenede lensi perfore ve saglam kesif
olan olgular ile lensi segilemeyen ve saydam olarak deZerlendirilen ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu ve ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ile gozigi lensi
uygulananlar arasinda, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ile gozigi lensi
uygulananlar lehine sonug gérme agisindan anlamh fark bulunmustur( P = 0.01 ).



Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilan ve ameliyat sonras: kontakt lens
uygulananlar ile uygulanmayanlar arasinda, 3. aydaki sonug gorme agisindan kontakt
lens kullananlar lehine anlaml fark bulunmugtur ( P < 0.001 ).

Burada 69 olguya kontakt lens uygulanmug, lenslerin 37’si perfore kesif, 20’si
saglam kesif, 5’i ilk muayenede saydam olarak degerlendirilmis ve 7’si ilk muayenede
secilememistir.

Sadece ilk muayenede lensi perfore kesif ve saglam kesif olgulardan kontakt
lens kullananlar ile kullanmayanlar arasinda, kontakt lens kullananlarda 3. ayda daha iy1
gorme elde edilmigtir ( P = 0.001 )(Tablo 57).

Tablo 57
Kontakt lens kullananlar ile kullanmayanlar arasinda,

3. aydaki sonu¢ gérme acisindan iligki
Vizyon \ Kontakt Lens |} Var Yok
> 0,1 15 17
< 0,1 4 31

Ilk muayenede lensi perfore kesif veya saglam kesif, segilemeyenler ve saydam
olarak degerlendirilen olgulardan kontakt lens kullananlar ile kullanmayanlar
karglastinldiginda, 3. aydaki sonu¢ gorme kontakt lens kullananlarda daha iyi
bulunmugtur ( P < 0.001 )(Tablo 58).

Tablo 58
Kontakt lens kullananlar ile kullanmayanlar arasinda,
3. aydaki sonu¢ gbrme acisindan iligki
Vizyon \ Kontakt Lens | Var Yok
20,1 16 17
< 0,1 6 38

Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilan ve arka kamara goz igi lensi
koyulanlar ile ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilip kontakt lens uygulananlar
arasindaki iligki arastinldiginda anlamh bir fark bulunamamugtir( P > 0.05 )(Tablo 59).

Tablo 59
Sonug gérme agisindan ekke+iol ve ekket+kontakt
lens uygulananlar arasindaki iligki

Vizyon \ Lens Tipi AK GIL [KL
20,1 16 15
< 0,1 4 5
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Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilan ve arka kamara gozigi lensi
koyulanlar ile ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilip kontakt lens uygulananlar
arasindaki 0,5 ve daha iyi gérme agisindan iligki aragtnldiginda anlamh fark
bulunamamugtir( P > 0.05 )(Tablo 60).

Tablo 60
Sonug gorme agisindan ekke+iol ve ekketkontakt
lens uygulananlar arasinda iligki
Vizyon \ Lens Tipi AK GIL KL
20,5 5 9
<0,1 4 5

Lens durumuna gére olgulann degerlendirilmesi tablo 61°de goriilmektedir.

Tablo 61

Lensin Durumu

Olgu sayist ( %)

Perfore Kesif

121 (% 15,7)

Saglam Kesif 98 (%12,7)
Saydam 350 (%45,5)
Secilemeyenler § 201 (% 26,1)

Lens pozisyonuna gore olgularin degerlendirilmesi tablo 62°de gorilmektedir.

Tablo 62
Lensin Olgu sayis1 (%)
Pozisyonu
Yerinde 535 (%69,4)
Subliikse 10 (% 1,3)
Litkse 31 (% 4,1)
Secilemeyenler ] 194 (% 25,2)

Primer lens cerrahisi yapilan 142 olgudan, 27’sine intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu, 115’ine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanmgtir.
Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulananlardan 24’ine gozigi lensi
yerlestirilmigtir. Bunlardan 23°ii arka kamara ve 1’1 de 6n kamara lensidir(Tablo 63).
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Tablo 63
Primer lens cerrahisi uygulananlar

Cerrahi Tipi Olgu sayis1 ( % )
IKKE 27 (% 19,1)
EKKE 91 (%64.1)

EKKE+ AKGIL |23 (%16,2)
EKKE+ OK GIL 1 .(%06)

Sekonder lens cerrahisi uygulanan 24 olgudan hepsine ekstrakapstiler katarakt
ekstraksiyonu yapilmigtir. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilanlardan 18’ine
g6zici lensi uygulanmamg, 6’sina ise arka kamara lensi yerlestirilmistir(Tablo 64).

Tablo 64
Sekonder lens cerrahisi uygulananlar
Cerrahi Tipi Olgu sayis1 ( % )
EKKE 18 (%75)

EKKE+ AK GIL 6 (%25)

Ilk muayenede ve ameliyat esnasinda lensi saydam, postoperatif muayenede ise
lensinde kesiflik saptanan, post travmatik katarakth  olgu sayisi 29(% 8,3)
bulunmusgtur.

Arka kapsiil kesiflifi saptanan olgu sayist 50 bulunmustur. Kesifliklerin 39’u
primer ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve 11°i sekonder ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu sonrast meydana gelmistir.

Hifema Iligkisi:

Yediylizyetmis olgunun 330’unda( % 42,86) hifema saptanmustir.
Yiizyetmigalti(% 53,3) olgunun kismi, 154( % 46,7) olgununda total hifemas: vardi.
Giriste hifemas: olan olgulardan, 3. ayda 87’si 0,1 ve daha iyi, 220’si 0,1’den kotii
gorme ifade etmiglerdir. Onbir kismi ve 12 total hifemall olgu ise gérme ifade
edememigtir(Tablo 65).

Tablo 65
Girigteki gorme ile hifema iligkisi
Vizyon\ Hifema | Kismi Hifema | Total Hifema | Hifemast yok
20,1 67 20 255

< 0,1 98 122 126
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Ugiincii ayda hifemast olan olgulardan 87’si 0,1 ve daha iyi , 220’si 0,1’den

koti gorme ifade etmistir. Hifemas: olanlarda anlamh derecede goérme dugik
bulunmustur ( P < 0.00001 ) ( Tablo 66).

Tablo 66
Hifema sonug gorme iligkisi
Vizyon \ Hifema Var Yok
20,1 87 255
<0,1 220 126

Girigte kismi ve total hifemas: olan olgulann 3. aydaki sonug gérmelerini kargi-

lagtirdifimmzda; total hifemada prognoz anlamhi derecede kotii bulunmugtur ( P <
0.00001 )(Tablo 67).

Tablo 67
Kismi ve total hifemanin sonu¢ gérme iliskisi
Vizyon \ Hifema Kismi Total
> 0,1 67 20
<01 78 122

Hifemali olgularda ilk 24 saat i¢inde veya sonrasi yapilan cerrahinin 3. aydaki
sonug gormeye olan etkisi arastinldiginda, erken(ilk 24 saat i¢inde) yapilan cerrahi

miidahalenin sonu¢ goérme iizerine eikisi kismi hifemali olgulara oranla anlamh
bulunmugtur ( P < 0.00001 )(Tablo 68).

Tablo 68
Kismi hifemada,
miidahale zaman ve sonug gérme iligkisi
Vizyon \Kismi Hifema | <24 saat | > 24 saat
>0,1 51 11
<0,1 75 92

Total hifemali olgularda siirenin sonu¢ gérmeye etkisi anlamhi bulunamamasina
kargin (P > 0.05 ), tiim hifemali olgularda cerrahi miidahalenin ilk 24 saat iginde

yapilmig olmasinin sonu¢ gérme iizerine etkisi anlamli bulunmustur ( P < 0.0001)
(Tablo 69,70).
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Tablo 69

Total hifemada,

miidahale zamani ve sonu¢ gérme iligkisi -
Vizyon \ Total Hifema |} < 24 saat > 24 saat
20,1 18 2
<0,1 96 26

Tablo 70

Hifemada miidahale zamani ve sonu¢ gérme iligkisi
Vizyon \ Hifema <24 saat | > 24 saat
20,1 69 13
< 0,1 171 118

Fitizis geligimi:

Doksan olguda(% 11,68) fitizis geligmigtir. Fitizis gelijen olgulann 23’0
korneal, 26°s1 skleral, 41’i korneaskleral yaralanma olarak degerlendirilmigtir. Yara
sekline gore korneal yaralanmalardan 17°si diizgiin, 6’s1 pargall kesi, skleral
yaralanmalarin 19’u diizgiin, 7’si pargah kesi ve korneaskleral yaralanmalarin 29’u
diizgiin 12’si pargali kesi olarak siniflandirlmigtir.

Korneaskleral diizgiin 29 kesinin 12’sinde korneal kesi uzunlugu 9 mm’ den
bilyiik, pargali 12 kesinin de 10’unda kesi uzunluunun 9 mm’ den biyiik oldugu
saptanmustir(Tablo 71).

Tablo 71
Fitizis gelisimi ile yara yen ve kesi sekli arasindaki iligki
Kesi Sekli\ Kesi Yeri | Korneal Skleral Korneaskleral
Diizgiin 17 19 29
Parcali 6 7 12

Kesi yeri ve kesi seklinin fitizis geligimi tizerine etkisi aragtinldifinda aralarinda

anlamh bir fark bulunamamgtir ( P > 0.05 )(Tablo 72,73,74).

Tablo 72
Fitizis geligimi ile
yara yeri ve kesi sekli arasindaki iligki
Kesi Yeri\ Kesi Sekli | Diizgiin Parcali
Korneal 17 6
Skleral 19 7
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Tablo 73

Fitizis geligimi ile
yara yeri ve kesi sekli arasindaki iligki
Kesi Yeri\ Kesi Sekli | Diizgiin Parcali
Korneal 17 6
Korneaskleral 29 12
Tablo 74
Fitizis geligimi ile
yara yeri ve kesi sekli arasindaki iligki

Kesi Yeri\ Kesi Sekli { Diizgiin Parcali
Skleral 19 7
Korneaskleral 29 12

Fitizisi olan ve olmayan olgulann yas gruplarina gére dagilim: yapildiinda, 41-
60 yag grubunda, fitizis %20 gibi yiiksek oranda bulunmugtur(Tablo 75).

Tablo 75
Yas ve fitizis iligkisi
Yas \ Fitizis Var Yok
0-20 42 (% 46,66) 380 (% 55,88 )
21-40 27 (% 30,00) 211 (% 31,02)
41-60 18 (% 20,00) .72 (% 10,58)
61 ve iizeri 3 (% 3,34) 16 (% 2,35)

Fitizis ve yag gruplan arasindaki iligki arastinldifinda 40 yas iizeri olgularda
fitizis anlamli derecede fazla bulunmusgtur (P <0.01).

Fitizisin sik goriilmesi agisindan 0-20 ve 21- 40 yag gruplan arasinda anlamli
fark bulunamamugtir ( P > 0.05 ). Anlamh fark bulunamiyan diger yas gruplan ise 0-20
ve 61 ve tizeri olan olgulardir( P > 0.05 ). Fitizisi olan 0-20 ve 41-60 yas gruplan
karsilagtirdifinda, fitizis anlamli derecede 41-60 yag grubunda sik gériilmiigtiir
(P <0.01)(Tablo 76,77,78).

Tablo 76
Fitizis ile yas gruplan arasindaki iligki
Fitizis \ Yas Grubu 0-20 21-40
Var 42 27
Yok 380 211
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Tablo 77

Fitizis ile yas gruplan arasindaki iligki
Fitizis \ Yag Grubu 0-20 41- 60
Var 42 18
Yok 380 72

Tablo 78

Fitizis ile yag gruplan arasindaki iliski
Fitizis \ Ya§ Grubu 0-20 61 ve fizeri
Var 42 3 "
Yok 380 16

Fitizis gelisen 90 olgunun 14’unde(% 15,6), gelismeyenlerin ise 89’unda
(%13,1) glob i¢i yabanci cisim saptanmugtir. Yabanci cisim igeren ve igermeyen olgular
kargilagtinldifinda fitizisin geligimi agisindan anlamh fark bulunamamigtir (P > 0.05 ).

Fitizisli olgularin 57’sinde normal g6z dibi ve 25’inde gozigi kanama
saptanmugtir. Sekiz olgu ise net olarak degerlendirilememistir. Fitizis ile gozici
kanamas: arasinda iligki arastirildiinda, kanama olan olgularda fitizis anlamh derecede
sik gorilmektedir ( P < 0.001 )(Tablo 79).

Tablo 79
Gozigi kanama ve fitizis gelisimi arasinda iligki
G.I. K. \ Fitizis Var Yok
Var 25 105
Yok 57 559

Fitizis geligen 90 olgunun 3’iinde endoftalmi geligmistir. Giriy gormesi 31
olguda 151k(-), 46 olguda 151k(+) ve 1 olguda ise mps diizeyinde bulunmugtur. Oniki
olgu giriste gérme ifade edememigtir. Istk(+) ve mps diizeyinde gorme ifade eden
olgular kargilastinldiginda, 151k(+) gérme ifade eden olgularda daha ¢ok fitizis meydana
gelmigstir ( P < 0.0005 )(Tablo 80)

Tablo 80
Girig gormesit fitizis iligkisi
Vizyon \ Fitizis Var Yok
Isik (+) 46 286
mps 1 129

Isik (<) olan olgularda anlaml derecede fitizis gelismistir ( P <0.00001 ).
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Sempatik oftalmi geligimi:

Sadece 6 olguda sempatik oftalmi gelismistir. Bunlardan bir tanesinde yabanci
cisim, 3’iinde hifema, 1’inde 6n kamarada vitre, 1’inde yara yerinde vitre, 4’iinde iris
prolapsusu, 1’inde lens 6n kapsiil perforasyonu olan travmatik katarakt, iki olguda
fitizis ve iki olguda da endoftalmi saptanmugtir.

Gorme deglslkhk]en degerlendirildiginde, giriste gorme 1 olguda 0,1, 3 olguda
151k(+), 1 olguda ise 151k(-) diizeyinde bulunmugtur. Ugiincii ayda 1 olgu 0,1, 1 olgu
mps, 2 olgu 151k(+), 1 olguda 15ik(-) diizeyinde gorme ifade etmiglerdir. Bir olgu ise
3.ayda kontrole geldiginde gérme ifade edememis. 6. ayda ise 1 olgu 0.3, 1 olgu
151k(+) gorme ifade etmistir. Bir olgu ise kontrole geldiginde gorme ifade edememis. 3
olgu kontrollere gelmemistir.

Vitre igi(g6zigi) kanama geligimi:

Yediyiizyetmis olgudan 130’unun(%17) giristeki muayenelerinde vitre igi
kanama saptanmigtir. Yirmiii¢ olguda ise vitre i¢i kanamanin olup olmadif: tespit
edilememistir. Vitre i¢i kanamasi olan bu olgulann 48’inde preoperatif dekolman
oldugu goriilmiistiir. Dekolmanlann 7’sinde retina yirtigt bulunmustur. Ameliyat 6ncesi
dekolman saptanan olgularin 7’sinde gérme 0,1 ve daha iyi, 38’inde 0,1°den daha
kotii, 3’tinde ise 151k(-) dizeyinde bulunmustur. Ugiincii ayda olgulardan 3’i kontrole
gelmemis, 5 olguda ise fitizis gelisimi goriilmigtiir. Vitre i¢i kanama ve dekolman
iliskisi arastinldiginda, kanama olan olgularda dekolman anlamh derecede sik
bulunmustur (P < 0.000001) (Tablo 81).

Tablo 81
Vitre i¢i kanama dekolman iligkisi
Vitre Ici Kanama\ Dekolman | Var Yok
Var 48 82
Yok 25 474

Ameliyat sonrasi dekolman saptanan 28 olgudan, 3’iinde 0,1 ve daha iyi, 20

sinde 0,1’den kétii gorme elde edilmis ve 1 olguda ise 151k(-) diizeyinde bulunmustur.
Bes olgu 3. aydaki kontrole gelmemis, 3 olguda ise fitizis geligmistir.
Yaralanmanin yerine gore vitre i¢i kanama arasindaki iligki aragtirildifinda, korneal 41,
skleral 57 ve korneaskleral 32 olguda kanama meydana gelmistir. Girigte vitre igi
kanamasi olmayan 617 olgudan 329’ u korneal, 127’ si skleral, 161’ i korneaskleral
yaralanma olarak tespit edilmistir. Skleral yaralanmalar korneallere oranla anlamh
derecede fazla vitre igi kanamaya neden olmaktadirlar ( P < 0.000001 )(Tablo 82).
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Tablo 82

Yara yeri vitre i¢i kanama iligkisi
Yara Yeri\ Vitre ici Kanama | Var ’ Yok
Korneal 42 329
Skleral 57 127

Korneaskleral yaralanmalar da korneallere oranla anlamli derecede vitre igi
kanamaya neden olmaktadir ( P < 0.05 )(Tablo 83).

Tablo 83
Yara yeri vitre i¢i kanama iligkisi
Yara Yeri\ Vitre Ici Kanama | Var Yok
Korneal 42 329
Korneaskleral 33 161

Skleral yaralanmalar da korneasklerallere oranla anlamh derecede vitre igi
kanamaya neden olmaktadir ( P <0.002 )(Tablo 84).

Tablo 84
Yara yeri vitre i¢i kanama iligkisi
Yara Yeri\ Vitre ici Kanama | Var Yok
Korneaskleral- 33 161
Skleral 57 127

Vitre i¢i kanamasi meydana gelen olgularda, yara yerine gore hifemanin sikhig
aragtinldifinda elde edilen sonuglar tablo 85’te 6zetlenmigtir

Tablo 85
Vitre kanamasi olanlarda yara yeri ile hifema iligkisi
Yara Yeri \ Hifema | Kismi Total Yok
Korneal 13 10 17
Skleral 17 17 23
Korneaskleral 8 15 10
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Korneal yaralanmalardan, daha gok kismi hifemas: olanlarda vitre i¢i kanama
gelismistir. Korneskleral yaralanmalardan ise total hifemas: olanlarda belirgin olarak
vitre igi kanama bulunmustur. Vitre i¢i kanamasi olan olgularda yara yeri ve hifemanmn
varh@ veya yoklugu arasindaki iligki aragtinldifinda anlamli fark bulunamamgtir ( P >
0.05 ). Yara yeri ve hifemanmn kismi veya total olmasi arasindaki iligki aragtinidifinda
anlamh fark bulunamamugtir (P > 0.05).

Makiilapati Iligkisi:

Yediyiizyetmis olgunun 65’inde( % 8,5) makiilapati saptanmustir. Ilk
muayenede 250 olgunun g6z dibi segilememigtir. Makiilapatili olgularin 11’inde, 3G
on kamarada, 8’i arka segmentte olmak iizere glob i¢i yabanci cisim
saptanmgtir.Olgulann 6’sinda preop, 1’inde postop dekolman, 13’inde hifema, 7°
sinde 6n kamarada vitre, 24’ iinde yara yerinde vitre ve 32’sinde iris prolapsusu
saptanmugtir.

Yaralanma sonrasi makiilapati saptanan olgulann giriy, 3.aydaki ve 6. aydaki
gormeleri karsilagtinldiginda; sonu¢ gorme agisindan girigteki gorme ile 3. aydaki
g6rme arasinda anlamli fark bulunmugtur ( P < 0.003 )(Tablo 86).

Tablo 86
Makiilapatili olgularin giris ve 3. aydaki
gormeleni arasindaki iligki
Vizyon \ Zaman Giris 3. ayda
20,1 23 40
< 0,1 41 24

Girig gormesi ile 6. aydaki gorme arasinda sonug gorme lehine anlamh fark
bulunmugtur (P <0.004 ).(Tablo 87).

Tablo 87
Makiilapatili olgularin girig ve 6. aydaki
gormelen arasindaki iligki
Vizyon \ Zaman Girig 6. ayda
20,1 23 20
<0,1 4] 9

Uglincii aydaki gorme ile 6. aydaki goérme Kkargilagtinldifinda anlamli fark

bulunamamgtir ( P > 0.05 )(Tablo 88).




Tablo 88
Makiilapatili olgularin 3. ve 6. aydaki

gormeleri arasindaki iligki
Vizyon \ Zaman 3. ayda 6. ayda
20,1 40 20
<0,1 24 9

On kamarada vitre, 770 olgunun 106’sinda(%13,76) saptanmgtir. Bu olgulann
13’tinde yabanci cisim, 97’sinde yara yerinde vitre, 92’sinde iris prolapsusu, 46’sinda
kismi ve 42’sinde ise total hifema saptanmigtir. Giriste 1 olgu 0,1 ve daha iyi , 96 olgu
0,1’den kotii gérme ifade etmis, 9 olgu ise gorme ifade edememistir. Ugiincii ayda 13
olgu 0,1 ve daha iyi, 87 olgu ise 0,1°den kotii gorme ifade etmiglerdir. Beg olgu gorme
ifade edememigtir. Altinct ayda ise 17 olgu 0,1 ve daha iyi, 31 olgu 0,1’den kotii gérme
ifade etmiglerdir. Dért olgu hi¢ gérme ifade edememis. 6. ayda 54 olgu kontrole
gelmemigtir. Klinigimize bagvuru esnasinda 6n kamarada vitresi olan olgular 3. ayda,
girisgteki gormelerine oranla anlamli derecede iyi gorme ifade etmiglerdir ( P < 0.002)
(Tablo 89).

Tablo 89
On kamarada vitresi olan olgulann giris ve
3. aydaki gormeleri arasindaki iligki
Vizyon \ On Kamarada Vitre | Giris 3. ayda

20,1 1 13
< 0,1 96 87

Altinct ayda da, giristeki gormelerine oranla anlamh derecede iyi gorme ifade
etmiglerdir( P < 0.000001)(Tablo 90). Ugiincii ve 6. aydaki gormeler
karsilagtinldiginda 6. aydaki gérmelerinin daha iyi oldugu tespit edilmigtir( P < 0.002 ).

Tablo 90
On kamarada vitresi olan olgularin girig ve
6. aydaki gbrmeleri arasindaki iligki
Vizyon \ On kamarada Vitre | Giris 6. ayda
20,1 1 17

< 0,1 96 31
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Bagvurularinda 6n kamarasinda vitresi olan olgulanin 7’sinde makiilapati,
32’sinde travmatik retina yirti1, 3’tinde travmatik retina dekolmam ve 17’sinde vitre
i¢i kanama saptanmigtir. Olgularin 38’inde ise fitizis geligtifi gérulmigtir.

Ikiyiizotuzbes(%30,52) olguda yara yerinde vitre saptanmigtir. Bu olgularin
97’sinde 6n kamarada vitre, 28’inde glob i¢i yabanci cisim, 83’iinde iris prolapsusu,
85’inde kismi ve 83’linde total hifema tespit edilmigtir. Girigte 19 olgu 0,1 ve daha iyi,
192’olgu 0,1’ den kotii gérme ifade etmigtir. Yirmidoért olgu ise ilk bagvurularinda
gorme ifade edememistir. Ugiincii ayda 59 olgu 0,1 ve daha iyi gérme, 162 olgu
0,1’den kot gorme ifade etmigtir. Oniki olgu ise gérme ifade edememigtir. Altinci
ayda ise 44 olgu 0,1 ve daha iyi, 61 olgu 0,1’ den daha koti gérme ifade
etmigtir.Olgularin 7’si gorme ifade edememis ve 123’iide 6. ayda kontrole gelmemigtir.
Klinigimize bagvuru esnasinda yara yerinde vitresi olan olgular 3. ayda, giristeki
gormelerine oranla anlamh derecede iyi gérme ifade etmiglerdir( P < 0.000001 )

(Tablo 91). ,

Tablo 91
Yara yerinde vitresi olan olgulann girig ve
3. aydaki gormeleri arasindaki iligki
Vizyon \Yara Yerinde Vitre | Girig 3. ayda
20,1 N BCX 59
< 0,1 192 162

Yara yerinde vitresi olan bu olgular 6. ayda da, giristeki gormelerine oranla
anlamh derecede iyi gérme ifade etmiglerdir ( P < 0.000001 )(Tablo 92). Ugiincii ve 6.
aydaki gormeleri kargilagtinldifinda 6. aydaki gormelerinin daha iyi oldugu
bulunmustur( P < 0.006 ).

Tablo 92
Yara yerinde vitresi olan olgularin girig ve
6. aydaki gormeleri arasindaki iligki
Vizyon \Yara Yerinde Vitre | Giris 6. ayda

20,1 19 44
< 0,1 192 61

Olgularin 24’tinde makiilapati, 9’unda travmatik retina ywrtigi, 24’iinde
travmatik retina dekolmani ve 65’inde vitre i¢i kanama saptanmugtir. Ellialt: olguda ise
fitizis geligmigtir.
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Yediyiizyetmis olgudan 166’sina(%21,56) iris eksizyonu yapimugtir. Iris
eksizyonu yapilan olgulardan girigte 12’si 0,1 ve daha iyi, 120 si 0,1’den kotii gdrme
ifade etmistir. Otuzdort olgu ise gorme ifade edememistir. Ugiincii ayda olgularin 33’
0,1 ve daha iyi, 112’si 0,1’den kétii gérme ifade etmiglerdir. Yirmi olgu 3. ayda gérme
ifade edememistir. Altinci ayda ise 30 olgu 0,1 ve daha iyi, 44 olgu 0,1’den kotii gérme
ifade etmistir. Altinci ayda 8 olgu gorme ifade edememis, 84 olgu ise kontrole
gelmemistir.

Poliklinigimize bagvuru zamaninda yapilan ameliyatinda iris eksizyonu yapilan
olgular 3. ayda, giristeki gérmelerine oranla anlamhi derecede iyi gérme ifade
etmislerdir ( P <0.003 )(Tablo 93).

. Tablo 93
Iris eksizyonu yapilan olgularin girig ve
3. aydaki gormeleri arasindaki iligki

Vizyon \ Iris Eksizyonu | Giris 3. ayda
20,1 12 33
<0,1 120 112

( Iris eksizyonu yapilan bu olgular 6. ayda da, giristeki gormelerine oranla
anlamh derecede iyi gérme ifade etmislerdir ( P < 0.000001 ) (Tablo 94). Ugiincii
aydaki ve 6. aydaki gormeleri karsilagtirildiginda 6.aydaki gérmelerinin daha iyi oldugu
tespit edilmigtir ( P <0.006).

‘ Tablo 94
Inis eksizyonu yapilan olgularin girig ve
6. aydaki gormeleri arasindaki iligki

Iris Eksizyonu \ Zaman Girig 6. ayda
> 0,1 12 33
< 0,1 120 44

Olgulardan 115’ine 6n vitrektomi yapilmigtir. On vitrektomi yapilan olgularin
giriste 4’iinde 0,1 ve daha iyi, 99’unda 0,1’ den kotii gorme elde edilmistir. Ugiincii
ayda 26 olgu 0,1 ve daha iyi, 84 olgu 0,1’den kotii gorme ifade etmiglerdir. Altinct
ayda ise olgulardan 32’si 0,1 ve daha iyi, 32’si 0,1’den kotii gorme ifade etmiglerdir.
Altinci ayda 48 olgu kontrole gelmemistir.
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Glokom sadece 26(% 3,37) olguda tespit edilmigtir. Ondokuz’u erkek, 7’si
kadin olan olgulardan, 12’si korneal, 7’si skleral ve 7’si de korneaskleral yaralanma
olarak degerlendirilmigtir. Olgularin 20’sinde iris prolapsusu, 9’unda yara yerinde vitre,
9’unda vitre i¢i kanama, 3’iinde 6n kamarada vitre, 13’iinde kismi ve 3’tnde total
hifema saptanmigtir. Giristeki gorme olgulann 2’sinde 0,1 ve daha iyi, 21’inde 0,1°den
kotii bulunmustur. Uglincii ayda 8’inde 0,1 ve daba iyi, 17’sinde 0,1’ den kotii
bulunmugstur. Altinc1 ayda ise 9 olguda 0,1 ve daha iyi, 11’inde 0,1’den kotii gérme
elde edilmigtir. Olgulann primer reparasyonu yamnda, glokom agisindan 23’ine
medikal, 2’sine cerrahi tedavi yapilmis, 1’ine ise tedavi uygulanmamustir. Glokom
saptanan olgularn tiimiinde gozi¢i basinglan kontro! altina alinmstir.

Glokom saptanan olgular 3. ayda, giristeki gormelerine oranla anlamh derecede
iyi gorme ifade etmislerdir ( P < 0.05)(Tablo 95).

Tablo 95
Glokomlu olgularn girig ve 3. aydaki
gormeleri arasmdaki iligki
Vizyon \ Glokom Girig 3. ayda
20,1 ~ .12 8
<0,1 21 17

Glokom saptanan ve tedavi goren olgular 6. ayda da, giristeki gormelerine
oranla anlamh derecede iyi gorme ifade etmislerdir ( P < 0.007 )(Tablo 96).

Tablo 95
Glokomlu olgularn girig ve 6. aydaki
gormelen arasindaki iligki

Vizyon \ Glokom

Giris

6. ayda

20,1

1

8

11

< 0,1 21

Ameliyat sonrast 57(% 7,40) olgu kontakt lens kullanmaya baglamstir. Kirkikisi
erkek ve 15’1 kadin olan bu olgulardan 4’iinde glob i¢i yabanci cisim saptanmgtir.
Girigte 18 olgunun lensleri perfore kesif, 12’olgunun lensleri ise saglam kesif olarak
tespit edilmigtir. Olgularin 38’inde korneal, 5’inde skleral, 14’iinde korneaskleral
yaralanma gozlenmigstir.Giriste 7 olgu 0,1 ve daha iyi, 42 olgu 0,1’den kotii gorme
ifade etmis. Ugiincti ayda 38 olgu 0,1 ve daha iyi, 17 olgu 0,1’den kétii gorme ifade
etmis. Altinci ayda ise 44 olgu 0,1 ve daha iyi, 5 olgu 0,1’den koti gorme ifade
etmigtir.
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Kontakt lens kullanan olgular 3. ayda, ginisteki gormelerine oranla anlamh
derecede iyi gorme ifade etmiglerdir ( P < 0.000001)(Tablo 96).

Tablo 96
Kontakt lens kullanan olgulann girig ve 3. aydaki
gormeleri arasindaki iligki

Vizyon \ Kontakt Lens Giris 3. ayda
20,1 7 38
<0,1 42 17

Kontakt lens kullanan bu olgular 6. ayda da, giristeki gormelerine oranla
anlamh derecede iyi gorme ifade etmislerdir ( P < 0.000001 ) (Tablo 97). Ugiincii
aydaki ve 6. aydaki gérmeleri kargilagtinldifinda 6. aydaki gormelerinin daha iyi
oldugu gozlenmektedir ( P < 0.01 )(Tablo 98).

Tablo 97
Kontakt lens kullanan olgularn giris ve 6. aydaki

gormeleri arasindaki iliski
Vizyon \ Kontakt Lens | Giris 6. Ayda
201 . 7 44
< 0,1 42 5
Tablo 98
Kontakt lens kullanan olgularin 3. ve 6. aydaki
gormeleri arasindaki iligki
Vizyon \ Kontakt Lens 3. Ayda 6. Ayda
20,1 38 44
<0,1 17 5

Olgularimizin 72’sinde sagihk tespit edilmigtir. Sagihk gézienen bu olgulann
3’inde yara yerinde vitre, 3’linde On kamarada vitre, 7’sinde hifema, 4’iinde iris
prolapsusu, 3’lnde vitre i¢i hemoraji ve 1’inde makiilapati saptanmgtir.
Yaralanmalardan 3’ i korneal, 2’ si skleral ve 2’si korneaskleral olarak bulunmustur.

Tim yas gruplanm igeren toplam 770 olgunun yapilan kontrollerinde, 0,1 ve
daha 1yi gorme ifade edenler 3. ayda 342( % 52), 6. ayda 259( % 68), 12. ayda
135(%76,3) ve 24. ayda 43(%76,8) olgudur. 0,5’ten fazla gorme ifade edenlerin sayisi
ise 3. ayda 173( % 50,5), 6. ayda 147( % 56,8), 12. ayda 78( % 57,8) ve 24. ayda
29(% 67,5) olarak bulunmugtur. Bunlardan 0,1-0,6 gorme ifade edenlerin saysi, 3.
ayda 169( % 49,5), 6. ayda 112( % 43,2), 12. ayda 57( % 42,2) ve 24. ayda 14( 32,5)
olarak bulunmustur(Tablo 99).
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Tablo 99

Olgulann giris, 3., 6., 12. ve 24. aylardaki gérme keskinlikleri

Vizyon\ Zaman Giris 3. ayda 6. ayda 12. ayda 24. ayda
ifade Edemiyenler | 112 70 38 14 12
Isik (-) 60 85 36 14 8
Isik (+) 332 175 438 16 3
mps 130 86 38 12 2
0,1 27 48 23 11 1
0,2 27 31 19 12 9
0,3 18 47 29 15 2
0,4 13 27 21 10 2
0,5 11 16 20 9 0
0,6 10 23 18 10 1
0,7 4 28 21 14 4
0,8 8 42 29 16 11
0,9 4 12 10 8 4
1,0 14 68 69 30 9
Kontrole Gelmeyen | 0 12 351 . 579 702

Olgularin  83’iinde anatomik ve fonksiyonel basarnyr saglamak igin ikinci
miidahaleye ve 3 olguda ise iigiincii bir miidahaleye gerek duyulmugtur(Tablo 100).

Tablo 100
Sekonder miidahaleler
Sekonder Miidahale Say1 Sekonder Miidahale Say1
Ekke 25 Siklokrioterapi 3
Ekke + GIL 4 Periferik Iridektomi 1
Pupiloplasti 6 Ek Siitiir Konulmasi 3
Dekolman 1 Pars Plana Lensektomi 2
Trabekiilektomi 4 Yabanc1 Cisim Cikarimu { 4
Arka Kapsiil Dissizyonu | 3 Membranektomi 2
Parasentez 5 Sekonder Temizlenmesi | 0
Iris Repozisyonu 2 Pnémotik Retinopeksi 0
Vitrektomi 8 GIL Repozisyonu 0
Eviserasyon 4 YAG Iridotomi 1
Eniikleasyon 2 Sklerotomi 0
Optik Iridotomi 0 Keratoplasti 3
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TARTISMA

Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali acil poliklinigine 1 Ocak
1988-31 Arahk 1992 tarihleri arasinda, delici g6z yaralanmasi tansi ile bagvuran 770
olgu retrospektif olarak incelenmigtir. Olgularin 587’sinin cinsiyeti erkek,183’iiniin ise
kadmn olduBu belirlenmigtir. Niiranen ¢aligmalaninda kadin erkek oranini 1950 yilinda
7:1, 1970 yiinda ise 5:1 olarak belirtiimektedir. Blomdahl & Norrel erkek kadin
oranmni 1984 yihinda 4,9:1(19), Punnonen 1989°da 6:1 (2), Stewart ise1992’de 4,5:1
olarak bulmuglardir. Canavan ve arkadaglan da tiim yag gruplanm igeren olgularinda
erkek kadin oraminmi 5,25: 1 olarak bulmustur(21). Ulkemizde yapilan kiigiik serileri
iceren ¢ahgmalarda Ensari ve arkadaslari bu oram 2,9:1(94 ), Basar ve arkadaglan
5,1:1, Ak¢imen 25:1 , Ekinciler ve arkadaslani ise 3,9:1olarak belirtmiglerdir
(95,96,97). Yabanci ve yerli literatiir incelendiginde son yillarda kadin erkek oram
kadinlarin lehine bozuldugu goriilmektedir. Bu durumun kadinlarin da erkekler gibi
tiim i§ kollarinda aktif rol almasindan kaynaklandifi sanilmaktadir. Serimizde erkek
kadin oram yukandaki literatiir smirlan iginde erkeklerin lehine 3,2:1 olarak tespit
edilmis, cinsiyet farkhiliginin sonug gérme ile iligkisi bulunamamugtir.

Olgularin yaglani goz Oniine alindiginda, yaralanmalarin daha ¢ok on yagina
kadar olan gocuklarda(%630,38) ve 10-20 arasi genglerde(%24,28) meydana geldigi
gozlenmektedir. Goruldiigi gibi delici g6z yaralanmalarina erken yaglarda sik olarak
rastlanilmaktadir. Blomdal! & Norrel'in ¢alijmasinda sayica en biiyiikk grubu
erkeklerde 10-39, kadinlarda ise 0-9 yaglar -arasindaki olgular olusturmaktadir(19).
Serimizde de, sayica en biiyilk grubu erkeklerde 10-39, kadinlarda 0-9 yaslar
arasindaki hastalar olusturmugtur. Erkeklerin 10-40 yaglani arasinda yiiksek aktivite
gostermesi daha ¢ok travmaya maruz kalmalanna neden olmaktadir. Kiigiik yaglarda
ise, her iki cins arasinda yaralanmaya maruz kalma riski yagamlarinin bu dénemde
ortak yol izlemelerinden dolay: birbirine yakindir.

Delici goz yaralanmalan cins farki gozetmeden degerlendirildiginde en sik 0-10
(%30,38) ve 10-20 yaglan arasi(% 24,28) meydana gelmistir. Ensari ve arkadaglan
yaralanmalarin en sik 0-9(% 35,2) ve 10-29(% 29,7)yaglan arasinda(94), Bagar ve
arkadaglart 0-10(%34) ve  11-20(%19) vyaglan arasinda meydana geldigini
belirtmiglerdir(95). Niiranen’ in 1930-1939, 1950-1959 ve 1970-1977 yillarinda yaptig
calismalarda 0-15 yas grubu % 24, % 32,1 ve % 30’luk oranlarla ilk sirada yer

almistir(8,98).
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Ekinciler ve arkadaslarinin ¢ahigmalaninda, goz yaralanmalan sirasiyla en stk 11-20
(%28,83), 21-30 (%24,74) ve 0-10 yaslan arasinda(% 22,44) gozlemlenmistir (97).
Aksu ve arkadaglannin caliymasinda da 0-14 yas grubu(%78) ilk swrada yer
almaktadir(99).

Calismamizda, 0,1 veya daha iyi gérme ifade eden olgularin oram1 3. ayda
%49,71 iken, bu oran 6. ayda % 69,56’ya ¢tkmustir. Ugiinci ve 6. aydaki gérme
keskinlikleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde, 0-15 yas grubu her iki donemde
de, 41 yas ve lizeri yag grubuna oranla anlamh derecede iyi gérme(0,1 ve daha iyi)
ifade etmigtir.

Yaralanmalar en sik sokak(% 31), ev(%29,7) ve iy ortaminda (%22,2)
meydana gelmiglerdir. Bunlan %13,6’ikk oranla trafik ve %1,7’lik oranla da spor
kazalan izlelemektedir. Etyoloji 11 olguda tespit edilememis, iki olguda ise kendi
kendine zarar verme seklinde geligmigtir.

Is ve ev ortaminda meydana gelen delici goz yaralanmalarim
kargilagtirdigimizda, ev ortaminda meydana gelen kazalarin sonug gérme agisindan
daha iyi prognoza sahip olduklan gérilmugtir

Trafikte ve sokakta meydana gelen delici goz yaranmalannin sonug gérmeleri
arasinda anlamh fark bulunamamigtir. Her iki ortaminda kétii prognoza sahip oldugu
bulunmustur. Is, trafik ve sokakta meydana gelen kazalar ev ortamma oranla sonug
gormeyi olumsuz etkilemiglerdir.

Evde meydana gelen delici g6z yaralanmalan her iki cinste esit goriilmesine
ragmen, sokakta meydana gelenler erkeklerde kadinlara oranla yaklagik olarak beg kat,
iste meydana gelen yaralanmalar ise 12 kat daha sik bulunmustur. Erkekler kadnlara
gore daha agir islerde ¢alistiklanndan daha gok yaralanmalara maruz kalmaktadirlar.

. Eagling ve Adhikary, delici goz yaralanmalanna en sik trafik kazalannin neden
oldugunu belirtmislerdir(8,100). Ealing 1959 yilina oranla trafik kazalarinda dramatik
sekilde artig ig kazalarinda ise azalma meydana geldigini vurgulamaktadir(8).

1923 willannda hastaneye basvuran goz yaralanmalarinin = %71’inin mesleki
kazalardan kaynaklandig: bildirilmig(101). Daha sonraki yillarda trafik kazalarinda arti
goriilmesine ragmen, 1980°li yillarin bagindan sonra trafik kazalan oram1 % 15’lere
diigmiistiir(102). Serimizde bu oran % 13,7 olarak bulunmugtur. Trafik kazalan ile
meydana gelen g6z yaralanmalarindaki bu digiig, 1983 yilinda arabalarda kemer takma
zorunlulugunun konulmasindan ve bazi teknolojik Onlemlerin alinmasindan
kaynaklanmaktadir(8,103). Memleketimizde, trafik kazalan sonucu meydana gelen
yaralanmalar %13,6’lik oranla 4. sirada yer almasinin nedeni kazalarda yaralanmalarin
daha ¢ok oldiiriicii nitelikte olmasi, sokakta ve evdeki yaralanmalann sik goriilmesinin
nedenleri ise egitimsizlik ve koruyucu énlemlerin alinmamast sonucudur.
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Yas gruplan dagihim yaralanmalarin meydana geldigi ortama gore yapildiginda;
i§ kazalan sonucu meydana gelen delici gbz yaralanmalan en sik 11-20 ve 21-30
yaslan arasinda, ev ortaminda ve sokakta meydana gelen g6z yaralanmalan ise 0-5, 6-
10 ve 11-20 yaslan arasinda tespit edilmigtir.

Serimizde is, trafik ve spor yaparken meydana gelen kazalar en sik olarak 21-
30 yaslan arasinda meydana gelmigtir. Evde meydana gelen kazalar en sik 0-5, sokakta
meydana gelen kazalar ise 6-10 yaglan arasinda sik olarak goriilmektedir. Hayatin ilk
on yiinda yaralanmalar en sik olarak sokakta meydana gelmekte, bunu ikinci sirada ev
kazalan izlemektedir. Erskinler g¢abgan grubu olusturduklarindan daha ¢ok is
kazalanna, cocuklar da zamanlarnin biyilkk bir bolimiinii evde ve sokakta
gegirdiklerinden daha ¢ok bu ortamlarda meydana gelen kazalara maruz kalmglardir.

Macewen’ in 5671 olguluk serisinde, spor kazalan % 2,3, ig yaralanmalan ise
%69,9 gibi ¢ok yiiksek oranda bulunmustur(104). Cabsmamizdaki spor kazalan,
%1,7’lik oranla Macewen’ in serisi ile yakinlik géstermektedir.

Ulkemizde Yildinm ve arkadaglannin yaptig: bir ¢alismada, goz yaralanmalan
en sik endiistriyel kazalara, Turagh ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise en sik
oyun kazalarina bagh olarak gelistigi belirtilmektedir(105, 106)

Sonu¢ goérmeye etki eden en Onemli faktérlerden bir tanesi de olgulann ilk
muayenelerinde ifade ettikleri gorme keskinligidir. de Juan, Sternberg ve Michels’in 12
yillik peryodu igeren galigmasinda, ilk muayenelerinde 5/200 ve daha iyi gérme ifade
eden olgulardan sonu¢ muayenelerinde % 97’si  5/200 ve daha iyi gorme ifade
etmiglerdir. Olgulardan ilk muayenede 5/200°den kotii gérme ifade edenlerin sadece
%36’smin 5/200 ve daha iyi gorme ifade etme sansina sahip oldugu gériilmistiir (107).

Barr giris gormenin, 6zellikle korneaskleral yaralanmalarda 6nemli bir
prognostik faktor oldugunu belirtmektedir. Kirkiig olgudan olugan, parmak sayma ve
daha 1yi gorme ifade eden olgularin sonugta, sadece %5’1 parmak sayma ve daha koti
gorme ifade etmiglerdir(108).

Moncreiff ve Scheribel ilk defa 1945 yiinda, delici g6z yaralanmalann: igeren
serisinde giristeki gormenin Snemini vurgulamiglardir(109). Hutton ve Fuller sonug
gérmenin en oénemli gostergesinin VEP ve ameliyat 6ncesi gérme keskinligi oldugunu
belirtmigtir(71). Ulkemizde on segment delici g6z yaralanmalanm inceleyen
Akgimen(1988) ve g¢ocuklarda meydana gelen delici goz yaralanmalarini inceleyen
Turgut’ta(1993) giristeki gérmenin énemini ¢aligmalarinda belirtmislerdir (96,110).
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Bizim ¢alimamizda ilk muayenede 0,6 ve daha iyi gorme ifade edenlerin oram
% 5,2 iken, 24. ayda %67,5 olarak bulunmustur. Ilk muayenede 0,1-0,6 arasinda
gorme ifade edenlerin orami %12,46 iken, 24. ayda %32,5 olarak bulunmustur.
Gorildagii gibi olgulann ilk muayenedeki gérmeleri ne kadar iyi olursa, sonug
gormeleri de o kadar iyi olmaktadir.

Delici goz yaralanmalaninda yara sekli ve uzunlugu, sonug gérmeyi etkileyen
faktorlerdendir. Calismamizda komneallerden 11(%2,92), sklerallerden 18(%9,47),
korneasklerallerden 31(%15,19) olgu girigte 15ik(-) gorme ifade etmislerdir. Ilk
muayenelerinde korneaskleral yaralanmalar, korneal ve skleral yaralanmalara oranla
kot gérme ifade etmiglerdir. Yara yeri ve sonug gérme iligkisi aragtinidifinda korneal
yaralanmalann skleral ve korneasklerallere oranla daha iyi gorme prognoza sahip
olduklant gériilmiigtiir. Burada 15 yas alti gocuklar harig¢ tutulunca , en iyl gérmeye
sahip olanlar sirasiyla korneal, skleral ve korneaskleral yaralanmalardir. de Juan,
Sternberg ve Michels  korneada simrh yaralanmalarda %83, korneaskleral
yaralanmalarda %48 ve skleral yaralanmalarda ise %40 oraninda 5/200 ve daha iyi
gorme elde etmislerdir. Ozellikle korneal yaralanmalarnin prognozunun iyi oldugunu ve
sonug gérmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir(107).
Gilbert, Soong, and Hirst iki yili kapsayan prospektif ¢alismalarinda aym sonuglan
bulmuglardir(111). Barr’da, ozellikle korneaskleral yaralanmalarda giriy vizyonunun
¢ok onemli faktér oldugunu belirtmektedir(108).

Turgut calismasinda korneal, skleral ve korneaskleral yaralanmalar arasinda
fark bulamadigini, fakat korneaskleral yaralanmalar 3. ve 6. aylarda daha kétii vizyona
sahip oldugunu belirtmistir(110). Akgimen ise sadece korneal yaralanmalarin
korneasklerallere gore daha koti vizyona sahip oldugunu vurgulamakta ve bunun
istatistiksel agidan anlamli olmadigini belirtmektedir(96).

Yara yeri, arka segmenti ilgilendiren yaralanmalannda ¢ok 6nem tagpimaktadir.
Skleral yaralanmalarda vitre yap: degisiklikleri, retina patolojileri, korpus silyare hasar
ve gozigi kanamasi meydana gelmektedir. Retina dekolmam ve korpus silyarede
disfonksiyon geligmesiyle, kalict gorme bozukluklan ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda da yara yeri, giriy ve sonu¢ gorme iligkisi arastinldifinda
yaralanmalarda skleral komponentin olaya kangmasi prognozun kotiye gittigini
gostermigtir.

Calismamizda korneda diiz, 0-3 mm kesisi olan olgular % 59,05 gibi en yiiksek,
9 mm’ den fazla kesisi olanlar ise % 22,2 gibi en diigiik oranda, 0,1 ve daha iyi gorme
ifade etmislerdir. Yara boyunun artmasimin sonug¢ gérmeye kot etkisi, istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur.



Brinton ve arkadaglaninin yaranin uzunlugunu ve lokalizasyonu goz 6niine
alarak yaptiklan caliymalaninda, 5 mm’den daha biyiik skleral yarali olgularin daha
kotii gérmeye sahip olduklarini tespit etmistir(112). Hutton ve Fuller kiigiik boyutlara
sahip yaralanmalarin daha iyi gérme ifade ettiklerini belirtmislerdir. Barr ve Eagling
korneal yara boyunun goérme keskinligi iizerine belirleyici etkisi oldugunu
vurgulamustir(8,108). Turgut’ta galismasinda gocuklarda korneal yara boyunun 3
mm’den biiyiik olmasinin sonug gérmeyi kotii yonde etkiledigini belirtmektedir(110).

Serimizdeki korneal ve skleral yaralanmalarda diizgiin yaralara sahip olan
olgular, pargali yarasi olanlara oranla anlamh derecede daha iyi gorme ifade etmigtir.
Turgut ve Akgimen de serilerinde pargali yaralanmalann kotii prognoza sahip
oldugunu belirtmektedir(96,110). Barr ise parcali yaralanmalarda prognozun daha
kotii goziikkmesine kargin, istatistiksel anlamhhik bulamamigtir(108). Aynica korneal diiz
kesilerin de skleral diiz kesilere oranla daha iyi prognoza sahip olduklan bulunmustur.
Sternberg’de korneal yaralanmalarda prognozun daha iyi oldugunu vurgulamaktadir
(107). Bir bagka c¢alhigmada rektus kas insersiyonlarini gegen yaralanmalanin 6n
segmentte kalan yaralanmalara oranla daha kot prognoza sahip olduklan
belirtiimektedir(107). de Juan ve arkadaglan da korneada simrh yaralanmalarin
korneasklerallere oranla daha iyi prognoza sahip olduklanm wvurgulamaktadir. Fakat
0,4 ve daha iyi gorme agisindan anlamlilik olmadig belirtilmektedir(114).

Caliymamizda korneaskleral yaralanmasi olan ve korneal kesisi diiz 0-3 mm,
skleral kesisi pars planaya kadar uzanan olgularin % 58’1 0,1 ve daha iyi gérme ifade
etmelerine ragmen, korneal kesisi diiz 9 mm’den daha uzun, skleral kesisi pars planaya
kadar uzanan olgularda bu oran % 15 oraninda bulunmustur.

Olgularimizin %60’1nda iris prolapsusu saptanmustir. Turgut iris prolapsusu
oranim1 %58,5, Ekinciler ve arkadaglan ise % 39 olarak bulmuslardir(97,110). Turgut
ve Akgimen iris prolapsusu ile sonug gérme arasinda herhangi bir iligki bulamamiglardir
(96,110). Bir ¢ok galigmada da iris prolapsusunun gérme prognozunu etkileyen énemli
bir parametre olmadifi belirtiimektedir(100,108). Bizim ¢aligmamizda ise iris
prolapsusu sonug¢ goérmeyi olumsuz yonde etkiledifi goérulmugtir. Yara yeri, iris
prolapsusu iligkisi aragtinldifinda korneaskleral yaralanmalarda iris prolapsusuna daha
sik oldugu saptanmigtir.
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Olgulardan 166’sina(%21,56) iris eksizyonu yapilmis ve bunlann da %80’inde
iris prolapsusu tespit edilmistir. Iris prolapsusu olanlarda hem prolapsusun, hem de
eksizyonun gormeye olan etkisi aragtinldiginda iris prolapsusu olup, iris eksizyonu
yapilanlarda gormenin yapilmayanlara oranla anlamh derecede  koti oldugu
saptanmigtir. Fakat iris eksizyonu yapilan tiim olgularin gdrmelerinin ilk muayenelerine
oranla giderek arttif1 gorilmiistiir. Ilk muayenede 0,1 ve daha iyi gorme oran1 %9,09,
3. ayda %22,76 ve 6. ayda ise %40,54 bulunmustur. Iris eksizyonunun yaninda daha
¢ok iris prolapsusunun varli sonug gérmeyi olumsuz yonde etkiledifi kamsina
varnimgtir.

Travma sonrasi hastalar géz polikliniklerine farkl siirelerde geldiklerinden,
yaralanma ile ameliyat arasinda gegen siire farkliik géstermektedir. Kazanin meydana
geldigi andan itibaren hastain ilk muayenesine kadar gegen siirenin uzun veya kisa
olmasinin sonug¢ gérmeye olumlu veya olumsuz herhangi bir etkisi bulunamamugtir.
Akg¢imen de ilk 24 saat i¢inde ve 48 saatten sonra ameliyat edilen hastalar arasinda
sonu¢ goérme agisindan anlamh fark bulamamigtir(96). Barr ise ameliyatin
yaralanmadan 36 saatten sonra yapilmasmin sonu¢ goérmeyi anlamli derecede
etkiledigini vurgulamaktadir(108). Nolan’da ilk 6 saat ve 12-24 saat arasinda ameliyat
ettifi hastalanindan, erken ameliyat olanlarda sonu¢ gérmenin anlamhi derecede iyi
oldugunu belirtmektedir(113).

Serimizde iki giinden fazla bekleyip daha sonra poliklinife bagvuran olgularda
endoftalmi sayis1 anlamh derecede yiiksek bulunmustur.

Caliymamizda %13,37 olguda yabanci cisim saptanmugtir. 1945 yilinda Snell’in
caligmasinda ve ondan sonraki bir gok ¢aliymalarda gozigi yabanct cismin varlig,
gorme prognozunu koti yonde etkiledidi belirtiimektedir(115). Yabanci cisim oranim
Ekinciler ve arkadaslan %10,2, Aksu ve arkadaglan %14,3, Turgut %7,3 olarak
saptamuglardir(97,99,110). Koval ise gozigi yabanci cisim oranmnt %16 bulmustur
(116). Diger caliymalardaki yabanci cisim orami ile ¢aliyjmamizdaki oran arasinda
onemli fark olmadifi gornilmektedir. Cocuklarda oramin diisiik olmasimin nedeni
genellikle gozigi yabanci cismi olan yaralanmalarinin i§ yerlerinde meydana
gelmesinden kaynaklanmaktadir.

Serimizdeki gozigi yabanci cisimler nitelik agisindan siniflandinildiginda, demir
yapisinda olanlann, digerlerine oranla fazla oldugu gorilmiistir. Coleman ve
arkadaglan gozi¢i yabanci cismi saptanan olgularda cisimlerin % 86’smmin metalik
yapida oldugunu belirtmiglerdir (117).
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Yabanci cisimlerin lokalizasyonuna bakildiginda, g¢aliymamizda %75,73 {iniin
on kamara (iris dahil) ve arka segmentte (vitre igi, retina, koroid, sklera ve optik sinir
bag1) lokalize olduklar1 goriilmiigtiir. Colleman, metalik yapida olan yabanci cisimlerin
genellikle arka segmentte lokalize olduklanm, bunun nedeninin ise yapilarmin kiigik,
hizlarnmin yitksek ve yogunluklarinin agir olmasindan kaynaklandiim belirtmektedir
a17).

Yabanci cisim saptanan olgulanmzin %27,18’inde yara yerinde vitre |,
%12,62’sinde 6n kamarada vitre, %31,06’sinde 6n kamarada hifema ve %31,6’sinda
da lens kesifligi saptanmgtir. Coleman ve arkadaglan da yabanci cisim igeren serisinde
vitre hemorajisi (%34), retina yirtiklan ve dekolmani(%37), vitre kayb1 ve uvea
prolapsusu (%28) ve katarakt(%50) gibi komplikasyonlara sik rastladiklarmni
belirtmiglerdir(117). Mieler ve arkadaglani gozigi yabanci cisimlerinin neden oldugu
komplikasyonlari, hifema(% 30), uvea prolapsusu(%15), vitre hemorajisi(%37), retina
yirtigi(%19) ve retina dekolmani(%15) olarak siralamiglardir(118). Calismamizda ve
diger caliymalarda 6n kamarada hifema, lens kesifligi, vitre kayb1 ve hemorajisi en stk
goriilen komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.

Calismamizda, gozigi yabanci cisimlerin kiigik ve 6n segmentte lokalize
olmalarmin gérme prognozunu olumlu etkiledii goériilmistir. Sadece 6n kamarada
yabanci cismi olan olgular 6. ayda anlamh derecede iyi gorme ifade etmiglerdir. Turgut
caligmasinda yabanct cismin varh@inin prognozu fazla etkilemedigini belirtmektedir
(110). Brinton ve arkadaglan cahgmalarinda gozigi yabanci cismi olan gozlerde
fonksiyonel bagariy1 % 63, goz i¢i yabanci cismi olmayan gozlerde ise % 48 olarak
bulmugtur(112). de Juan ve arkadaglanmin bir galigmasinda gozigi yabanci cismi olan
gozlerin % 68’inde, yabanci cisim igermeyenlerin ise % 58’inde iyi gérme elde
edilmigtir(114). Cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile son yillarda yabanci cisim igeren
gozlerin de, yabanci cisim igermeyen gozlere yakin oranda iyi bir gorme prognozuna
sahip olduklan belirtilmektedir.

On kamaranin gerisinde bulunan, manyetik olmayan yabanci cisimler 70’k
yillarin baglarina kadar ¢ikanlmalan zordu(119). Endovitreal cerrahideki gelisme ile
g6zigi yabanci cisimlerin nitelifine bakilmaksizin ¢ikanlmalan kolaylasmstir.

Colleman ve arkadaslan endovitreal cerrahide maniipilasyonun meydana
getirebilecegi hasan digiinerek, ilk agamada elektromagnet kullanimasindan yana
olduklarimi belirtmiglerdir(117). Turagh ve arkadaglan da elektomagnetin goézigi
yabanci cisimlerin ¢gikanlmasinda bagarili ve gegerli bir yontem oldugunu belirtmektedir
(120). Giirses ve arkadaglan ise serilerinde vitrektominin gézigi yabanci cisimlerinin
¢ikaniimasindaki 6nemini vurgulamaktadir(121).
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Gozigi yabanci cismi saptanan delici gbz yaralanmalarinda endoftalmi halen
kétii bir komplikasyondur. Bakteriyal ve fungal endoftalmi daha ¢ok organik yapidaki
yabanct cisimlerden kaynaklanmaktadir(122). Onceden yapilan bir ¢ok g¢alismada
metalik gozigi yabanci cismi saptanan olgulanin %35’inden fazlasinda bakteriyal
kontaminasyonun olabilecegi belirtilmigtir(123). Caligmamizda endoftalmi, 14’ demir,
1’i cam g6zigi yabanci cismi igeren, toplam 15(%14,56) olguda saptanmugtir. Williams,
yabanci cisim igeren endoftalmili (%13) gozlerdeki cisimlerin hepsinin metalik yapida
oldugunu belirtmigtir(124). Fitizis gelisen 14 olgumuzda go6zigi yabanci cisim olarak
11’inde demir, 1’inde de cam saptanmugtir.

Williams yabanci cisimlerin ¢ikanlmasinda primer olarak bir ¢ok vakada
vitrektomi uygulamigtir. Elektromagnet kullanimini ise, doku inkanserasyonu ve fibrin
enkapsiilasyonu olmayan kiigiik yabanci cisimleri igeren olgularda tercih edilmigtir
(124). Genellikle uygulanacak olan teknik yabanci cismin gozigi lokalizasyonuna,
buyiikligiine ve yapisina baghdir. Klinigimizde, gbzi¢i yabanci cismin lokalizasyonu,
biyiikligi ve yapisimi tespit ettikten sonra gerekli cerrahi miidahalenin segimine
gidilmektedir.

Yabanc: cisim igeren delici yaralanmalaninin %81,55’inde primer reparasyon,
%7,76’sinde primer reparasyon ile yabanci cisim ¢ikarimi, 2 tanesinde eviserasyon ve 1
tanesinde de eniikleasyon ameliyat: yapilmgtir.

Yabanc: cismin niteligi ne olursa olsun cerrahi miidahale olarak sadece primer
reparasyon veya primer reparasyon ile yabanci cisim ¢ikarimi yapilanlar arasinda sonug
gorme agindan anlaml bir fark bulunamamigtir. On kamara yabanci cismi olup sadece
primer reparasyon yapilanlar arka sementte yabanci cisimleri olanlara oranla ameliyat
sonrasi anlamh derecede tyi gérme ifade etmislerdir.

Kiint travmalann major komplikasyonu olan lens yaralanmalan delici goz
yaralanmalarinda da sik olarak goriilmektedir(125).

Roper-Hall, Muga ve Adhikary delici yaralanmalarda lens yaralanma oranim %
30 olarak bildirmislerdir(100,126,127). Muga 1978’de sadece 6n segmenti igeren delici
goz yaralanmalarinda lens yaralanmasi oranim %21 olarak belirtmigtir(128). Ulkemizde
yapilan g¢aligmalarda lens yaralanma oranint Sizmaz ve arkadaglan %32,2, Batmanoglu
ve arkadaglan %46,8, Turgut %34,5, Basar ve arkadaslan % 29,6 , Ekinciler ve
arkadaslan da bu oram ameliyat dncesi % 15.42, ameliyat sonrasi % 22,41 olarak
bulmuslardir(95,97,110,129,130). Delici goz yaralanmalann: igeren ¢aligmamizda, lens
yaralanmasi oram1 % 28,44 gibi yerli ve yabanci yaymlara yakin bir oranda
bulunmustur. Lensler, olgulanmizin %45,45’inde ilk muayenede saydam olarak
degerlendirilirken, %26,11’inde net olarak segilememistir.
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Sonug gérme lens hasari olan olgularda, olmayanlara oranla anlaml derecede
kétli bulunmugtur. Lens hasan olan olgularda sonug gorme prognozunun bazi yabanci
calismalarda iyi, bazilarinda ise kétii oldugu belirtilmektedir (8,107,108). Ak¢imen ve
Turgut’ta g¢aligmalarinda, bizim serimizde oldugu gibi lens yaralanmalarinin sonug
gorme iizerine olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir(96,110).

Primer lens cerrahisi yapilan 142 olgumuzun, %19,01’ine intrakapstiler, %80,9’
una ise ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanmugtir. Yaralanmalarda lens
kapsiilinin saflam olmasi, ameliyat sonrasi sonug gérmeye olumlu etkisi oldugu
gozlenmistir. On kapsiil perforasyonu varlifinda, géze garpan cisim, hem 6n segment
dokularinda anatomik hasara, hemde lens materyelinin serbestlesmesi sonucu gozigi
enflamasyonlarina neden olarak sonug gérmeyi olumsuz yénde etkilemektedir.
Cabsmamizda, lens hasanimin varh@: ameliyat sonrasinda sonug gormeyi etkileyen
onemli bir prognostik faktor oldugu gorilmiigtiir. Brinton ve arkadaglan ise lens
yaralanmalarinin sonug gérmeyi énemli derecede etkilemedigini belirtmislerdir(131).

Lensin perfore olup olmamasinin yaminda, cerrahinin tek veya ¢ift asamada
yapilmasi da sonug gormeyi etkilemektedir. Bazi yazarlar lens hasarimin derecesine,
‘bazilan ise bagka gozigi dokulann hasarimin varligina veya yokluguna gore cerrahinin
tek veya ¢ift- agamali olup olmayacagina karar verilmesi gerektigini belirtmektedirler.
Roper-Hall, Muga, Eagling ve bagka birgok arastirmaci da lensin perfore oldugu
durumlarda kronik enflamatuar siirecin baglama olasih@ nedeniyle bir an énce lens
materyelinin alinmasi, yani radikal tek asamali cerrahinin gerektigini belirtmektedirler
(68,132). Bagka bir ¢aligmada, lens yaralanmast ve vitre kayb1 varhifinda lens materyeli
vitre ile kangip enflamasyona neden olacagindan, en kisa zamanda lens materyelinin
temizlenmesi ve 6n vitrektomi yapiimasi gerektigi soylenmektedir(133).

Barraguer, Haik ve Coles gibi cerrahlar travmatize lensin ilk mudahalede
alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Remecke ve Beyer, Havener ve Glocokner, ve
son olarakta Duke-Elder ilk o©nce primer yara yeri kapatiimasmm, gerekli
antienflamatuar ve antienfeksiy6z tedavi sonrast sekonder miidahale ile katarakt
cerrahisi yapiimasimi onermektedirler. Muga 1978’de katarakt ekstraksiyonu ve yara
yeri reparasyonunun beraber yapilmasinin, ameliyat sonrast anatomik ve fonksiyonel
basan agisindan daha iyi oldugunu belirtmigtir(128).
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Ulkemizde Kozer ve arkadaglannin yapmig olduklan bir ¢aligmada tek ve gift
asamali cerrahi arasinda fark bulanamamustir. Fakat yaralanmaya maruz kalan
hastalarnin yagimin kiigiik olmalar1 halinde ambliyopi geligebileceginden, tek asamalt
cerrahinin daha iyi olacagini belirtmislerdir(134). Caligmamizda da primer ve sekonder
cerrahi arasinda sonug gérme agisindan anlamh fark bulunamamugtir.

[Ik muayenelerinde lensleri segilemeyen ve ameliyat esnasinda katarakt tespit
edilen olgulardan primer lens cerrahisi yapilanlardan sadece % 2,8’inde, sekonder lens
cerrahisi yapilanlardan % 95,8’inde hifema saptanmugtir.

Primer lens cerrahisi yapilanlardan, 23’0 arka kamara ve 1’ i 6n kamara olmak
tizere %16,9 olguya, sekonder lens cerrahisi yapilanlardan ise sadece %8.33 olguya
arka kamara gozigi lensi implantasyonu yapimstr. Ilk mudahalede gozigi lensi
konulan olgulann sayisi ikinci miidahaledekilere oranla iki kat daha fazla bulunmugtur.

Primer lens cerrahisi olarak, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ile goz igi
lensi uygulanan olgulanmizda daha iyi gérme elde edilmigtir. Fakat, halen primer lens
cerrahisinde gozici lensi konulmast tartigmahdir. Lens konulmas: diigiiniilen olgularda,
ozellikle hastanin yagi, dier goziin gorme ve refraksiyon durumu, afakik kontakt lens
uygulanabilirligi gibi durumlar goz oniinde bulunmahdir. On kamarada vitre ve
sekonder vitreoretinel cerrahi gerektirebilecek durumlann varhg, primer gozigi lensi
uygulanmasinin sakincali olacagim gostermektedir(135).

‘Primer lens cerrahisi olarak, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilan ve
kontakt lens kullanan olgulanimizda, kullanmayanlara oranla daha iyi gérme elde
edilmigtir. Fakat g6z ici lensi konulanlar ile kontakt lens uygulananlar arasinda sonug
gorme agisindan fark bulunamamigtir. Bazi olgularda gozigi lensi optimal gorme
saglayabildigi gibi, bazilarinda da korneaskleral skar nedeniyle olusan astigmatizma
kontakt lens ile notralize edilebilmektedir(136). Ulkemizde Ozgiin ve arkadaglan tek
veya iki seansta yapilan ve gozigi lensi uygulanan cerrahi miidahale arasinda anlamh
fark bulamadiklarini ve her ikisininde bagarih sonug verdidini belirtmiglerdir(137,138).
Cocuklarda, lens kiricilifinin yiiksek olmas: ve yas ilerledikge bunun azalmasi,
implantasyon sonucu giddetli iritis tablosunun olugmas: ve yiiksek oranda arka kapstil
kesiflii gelismesi sebebiyle gozi¢i lensi uygulanmasinda temkinli davramlmas:
gerekmektedir(139,140). Silli ve arkadaglannin lens materyelinin bitiinliigiintin
bozulmadigi ve iki asamali cerrahi yaptiklari 3-14 yaglanndaki gocuklan igeren
caligmalarinda, en sik goriillen komplikasyon olarak fibrin6z tveit, arka ve 6n sinegiler,
ge¢ donemde arka kapsiil kesiflesmesi, fibrin6z proliferasyon ve buna bagh lens
pozisyon degisikliklerinin geligtigini belirtmiglerdir (141).
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Nohutcu ve arkadaglan ise travmatik kataraklarda primer gozigi lensi
uygulanmasinin  gocuklarda ve inflamasyonlu gozlerde bile iyi sonuglar verdigini,
implantasyona bagh komplikasyonlann gelismesinin engellenebildigini belirtmektedirler
(142).

Serimizde, 50 olguda arka kapsiil kesifliZi saptanmgtir. Kesifliklerin 39’u( %
34) primer, 11°’i (%46)ise sekonder ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu sonrasi
meydana gelmistir. Imamoglu ve arkadaglan travmatik kataraktlarda ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu ve gozigi lensi konulmasi sonrast en ¢ok rastlanilan
komplikasyonun arka kapsiil kesiflesmesi(%45,45) oldugunu belirtmislerdir(143).
Yigitsubay ve arkadaglan da iyi ameliyat kosullarinda gozigi lensi konulmasinin uygun
olduguna ve binokiiler gérmeyi sagladifina inanmaktadirlar(144).

Olgularimizdan %42,86’sinda(330 olgu), % 53,3’4 kismi, % 46,7’s1 total
olmak iizere hifema saptanmustir. Hifema oranmm: Batmanoglu ve arkadaslan %42,
Turgut % 36,5 olarak bildirmiglerdir(110,130). Hifemanin varhgy, olgulanmizda sonug
gormeyi anlamli derecede etkiledigi goriilmustir. Ak¢imen ve Turgut ta hifemanin
sonug gormeyi olumsuz yonde etkileyen, onemli bir prognostik faktér olduunu
belirtmiglerdir (96,110). Barr’da ¢aligmasinda hifemanin sonu¢ gérmeyi olumsuz yoénde
etkiledigini belirtmektedir(108).

Caligmamizda sonug gérme, total hifemas: olanlarda kismi hifemahlara oranla
daha koti bulunmugtur. Aymi zamanda, kismi hifemali olgularda erken cerrahi
miidahalenin yapilmast sonu¢ gérmeyi olumlu etkiledigi goriilmigtiir. Barr’da hifema
miktarinin artmasinin  sonu¢ gorme lizerine olumsuz etkisi oldugunu belirtmektedir
(108).

Olgulanmizdan %11,68’inde fitizis geligmigtir. Fitizis oramiu Ekinciler ve
arkadaglan %8,9 , Turgut % 9,75 , Ak¢imen % 9,98 , Batmanoglu ve arkadaslann %
9,71 olarak bildirmislerdir(96,97,110,130). Aksu ve arkadaslan ise serilerinde fitizis
gelisimi oranim % 2,9 olarak bulmuglardir(99). Calismamizda fitizis oramnin diger
caligmalara oranla yitksek bulunmasinin nedeni, olgulann izleme siirelerinin uzun
olmasindan kaynaklandigi kanisindayiz.

Fitizis geligen olgulannmizin %45,55’inde yara yerinin korneaskleral oldugu
goriilmigtir. Bu yaralanmalarin % 29,26’s1 pargall kesi ve bu kesilerin de %83,33’
tinde kesi uzunlugunun 9 mm’ den biyiikk olduu saptanmustir. Fitizis gelisiminde
yaralarin korneaskleral , parcali ve 9 mm’den biiyiik olmasi, fitizis gelisiminde 6nem
tagidif1 goériilmiigtiir. Turgut caligmasinda, yara yerinin sklerayr da igine almasinin,
fitizis gelisimi yoniinden anlaml oldugunu belirtmistir(110).
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Fitizisin yag gruplarina gore dagilim yapidiginda en sik %20 oraminda, 41-60
yaglan arasinda meydana gelmistir. Istatistiksel agidan da 40 yas iizeri olgularda anlamh
derecede yiiksek oldugu bulunmustur .

Fitizis geligen olgulanmizin %15,6’sinda, gelismeyenlerin ise %13,1%inde
gozigi yabanci cisim saptanmugtir. Gozigi yabanci cisim varh@  fitizisin geligimi
agisindan anlamh bulunmamugitir. Batmanoglu ve arkadaglaninin gozigi yabanci cisim
icermeyen olgulardan olusan serisinde, fitizis % 9,71 oranda goriilmistiir(130).
Fitizisli olgularnin %27,77’sinde goézigi kanamasi saptanmugtir. Calismamizda gozigi
kanamast ve fitizis arasinda ilisgki aragtnldifinda, kanamasi olan olgularda fitizis
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Fitizis gelisen olgularimizin
gormeleri %34,44’inde 15k(-) ve %51,11’inde(+) olarak tespit edilmigtir. Ilk
muayenelerinde 151k(-) ve (+) gérme ifade etmeleri, gorme prognozunu olusuz yonde
etkilemektedir.

Sempatik oftalmi delici g6z yaralanmalarinda nadir olarak gorilmektedir(145).
Serimizde sadece 6(%0,78) olguda sempatik oftalmi saptanmustir. Eski galismalarda
oranin %2 eivarinda oldugu belirtilmektedir(145). Son yillardaki galigmalarda ise bu
oran delici goz yarzlanmalaninda %0,2 , cerrahi miidahalelerden sonra %0,01
bulunmustur(146). Yara yerine uveal doku inkanserasyonu olan olgularda sik olarak
goriilmekte ve genellikle erkeklerde, yasammn erken dekadlarinda ortaya ¢ikmaktadir
(125). Bagar ve arkadaglan sempatik oftalmi oramm % 1,09 olarak bulmuglardir (95).

Calismamizda 130( %17) olgunun muayenelerinde vitre i¢i kanama
saptanmugtir. Vitre i¢i kanama, retina dekolmani ve ilk muayenedeki gorme
keskinliginin azh@1 prognozu olumsuz etkileyen faktorlerdendir(71). Fakat son yillarda
vitrektominin geligimi ile prognozun daha iyi oldugu goriilmektedir. Vitre i¢i kanamasi
olan bu olgularin %36,92’sinde ameliyat 6ncesi dekolman saptanmugtir. Vitre igi
kanama ve dekolman iligkisini aragtirdigimizda, kanamast olan olgularda dekolman
anlamh derecede sik bulunmugtur. Ilk olarak Snell ve ondan sonra Barr gibi bir gok
aragtirmaci vitre i¢i kanamanin 6nemini belirtmiglerdir(108, 115). Cleary ve Ryan
deneysel ¢aligmalaninda vitre i¢i kanamasi olan gozlerde kolay retina dekolmam
geligtigini belirtmekte, vitrektominin de dekolman riskini azalttifimi bildirmektedirler
(147). Diger c¢ahgmalarda da, ciddi g6z yaralanmalanndaki ilerleyici intraokiiler
organizasyon ve fibrozisin retina dekolmam ve fitizise neden oldugu
belirtilmektedir(148).
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Brinton ve arkadaglan da caligmalarinda orta derece veya ciddi vitre igi
kanamalarda %48, hafif ve az kanamalarda ise %67 fonksiyonel basan elde etmiglerdir
(116). Vitre i¢i kanamasi olan olgularimizda yara yerleri, %31,54’iinde korneal,
%43,85’inde skleral ve %24,61’inde korneaskleral oldugu gorilmugtiir. Skleral ve
korneaskleral yaralanmalar sik olarak vitre i¢i kanamaya neden olmuglardir.Vitre igi
kanamas olan olgulannmzin % 61,53’iinde hifema saptanmgtir. Dana ve arkadaglar
ise hifema oranini(%30) bize oranla daha az bulmuslardir(149).

Olgulardan 65’inde( %8,5) makiilopati saptanmgtir. Bonnet ve arkadag
makiilopati oramm  %13,11 olarak bildirmektedir(150). Makiiladaki degisiklikler
genellikle kint travmalar sonrasi geligmesine ragmen, delici goz yaralanmalarinda da
sik olarak gozlenmektedu(lSl) Makulopatlh olgulanmizin 11’inde(%17) gogu arka
segmentte lokalize gozigi yabanci cisim saptanmugtir. Olgulanmizin  24’tinde(%37)
yara yerinde vitre ve 32’sinde (%49,2) iris prolapsusu bulunmustur. Travma sonrasi
makiilopati saptanan olgulanin sonug gérmeleri giristeki gormelerine oranla anlamh
derecede iyi buluniimgtur.

Olgularin %13,76’sinda 6n kamarada vitre tespit edilmistir. Bu 106 olgunun
13’tinde(%12,26) yabanci cisim, 97’sinde(%91,5) yara yerinde vitre, 92’sinde(% 86,7)
iris prolapsusu, 88’inde(%83,01) hifema saptanmugstir. Ik muayenesinde 0,1’den daha
iyi gorme orant %1,04 iken, 3. ayda %13, 6. ayda ise %35 bulunmustur. Olgulann ilk
muayenelerindeki gormelerine oranla, ameliyat sonrast sonug gormeleri anlaml
derecede iyi bulunmustur. Ilk muayenelerinde 6n kamarasinda vitresi olan olgularin
32’sinde(%30,18) travmatik retina yirigi, 3’iinde(% 2,83) travmatik retina dekolmani
ve 17’sinde(%16,03) vitre i¢i kanama saptanmgtir. Olgularm % 35,84 ’linde fitizis
geligtii gdzlenmis ve istatistiksel agidan anlamh bulunmugtur.

Ikiyiizotuzbes(%30,51) olguda yara yerinde vitre, tespit edilmigtir. Bu
olgularin 97’s1nde(% 41,27) 6n kamarada vitre, 28’inde(%11,91) gbzigi yabanci cisim,
83’iinde(%35, 31) iris prolapsusu, 168’inde(71,48) hifema saptanmistir. Ilk muayenede
0,1 ve daha iyi gorme oram %9, 3. ayda % 26,69 ve 6. ayda ise %41,9 bulunmustur.
Olgularin ilk muayenelerindeki gérmelerine oranla, ameliyat sonrasi sonu¢ gormeleri
anlamh derecede iyi bulunmustur. Olgularda %10,21 oraninda makilopati(tiim
makiilopatilerin % 37’si), %27,66 oraninda vitre i¢i kanama(tiim vitre i¢i kanamalarin
% 50’si) ve % 23,82 oraminda fitizis(tiim fitizislerin %62,22’si) gelismigtir.Ekinciler ve
arkadaglan delici goz yaralanmalarinda %29,9 olguda vitre prolapsusu saptamuglardir
(97). Batmanoglu ve arkadaglan ¢aligmalaninda vitre prolapsusu oramm % 25,27
olarak bildirmiglerdir(130 ).
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Olgulardan 115’ine(%49) on vitrektomi yapimustir. On vitrektomi yapilan
olgulanin 0,1 ve daha iyi gérme oram ilk muayenelerinde %3,8 bulunmus ve 6. ayda
%50’lere gikmustir. Vitre prolapsusu olan olgularda 6n vitrektominin yapiimas: sonug
gormeyi olumlu etkilemigtir.

Glokom sadece 26(%3,37) olguda tespit edilmistir. Olgularin % 76,92’sinde iris
prolapsusu, % 11,53’iinde 6n kamarada vitre, % 34,61’inde vitre i¢i hemoraji ve
%61,53’tinde hifema saptanmigtir. Caligmamizda 0,1 ve daha iyi gorme oram ilk
muayenede %8, 3.ayda % 35, 6. ayda ise % 47,36 bulunmustur. Olgularin sonug
gormeleri anlamli derecede iyi bulunmugtur. Medikal ve cerrahi tedavi sonrasi,
olgularin hepsinde glokom kontrol altina almmugtir. Sizmaz ve arkadaglanmin 134
olgudan olugan ¢aligmasinda  sekonder glokom oram % 1,7 olarak tespit
etmislerdir(129). Batmanoglu ve arkadaglan ise sekonder glokom oramm % 0,86
olarak bildirmislerdir(130 ). Serimizde sekonder glokom oram olgulanmizin sayica gok
olmasindan dolay: diger serilere oranla biraz yiiksek bulunmugtur

Ameliyat sonrasi, gogunda korneal yaralanma olan 57 olgu(%7,4) kontakt lens
kullanmaya baglamustir. {lk muayenede 0,1 ve daha iyi gérme oram %14,28 , 3. ayda
%69,1 , 6. ayda ise % 90’lar civarinda bulunmustur. Olgulann 3.ve 6. aydaki
gormeleri, giris ginmelerine oranla anlamh derecede 1yi bulunmustur.

Tim olgularin sadece 7’sinde(% 0,9) sagihk saptanmigtir. Sasiik saptanan
olgularda yara yerinin 3’4 korneal, 2’si skleral ve 2’si de komeaskleral olarak
bulunmugtur.

Tim yas gruplanm igeren toplam 770 olgunun yapilan kontrollerinde, 0,1 ve
daha iy1 gérme ifade edenler ilk muayenelerinde 136(%17,66), 3. ayda 342( % 52), 6.
ayda 259(%68), 12. ayda 135(%76,3) ve 24. ayda 43(%76,8) kisi olarak bulunmustur.
Bunlardan 0,1-0,6 gérme ifade edenler, ilk muayenelerinde 96(%12,46), 3. -ayda 169
(% 49,5), 6. ayda 112( % 43,2), 12. ayda 57( % 42,2) ve 24. ayda 14 ( % 32,5) kisi
olarak saptanmugtir. 0,5’ten fazla gorme ifade edenlerin sayisi ise ilk muayenelerinde
47(%6,10), 3. ayda 173( % 50,5), 6. ayda 147( % 56,8), 12. ayda 78 ( % 57,8) ve 24.
ayda 29 ( % 67,5) kigi olarak bulunmustur. Gérmeleri 0,5 ve daha iy1 olan olgularin
sonug gormeleri de 0,5’ten az gérme ifade edenlere oranla daha iyi bulunmustur. de
Juan ve Barr’da aym goriisii paylagmaktadirlar (107,108).

Erkihg ve arkadaglarinin 394 olgudan olusan ¢aliymasinda % 8,4 olguda
eniikleasyon, % 3,8 olguda eviserasyon yapimustir(152). Sizmaz ve arkadaglarinin
serisinde eniikleasyon oram %3,4 , Aksu ve arkadaglarmin serisinde ise %1,7
bulunmugtur(99,129).

76



Ekinciler ve arkadaglan eniikleasyon oranim %3,45, eviserasyon oramm % 8,62
olarak bildirmiglerdir(97). Bagar ve arkadaglaninin serisinde eniiklesyon ve eviserasyon
yapilanlarin oram % 12,8 olarak bulunmugtur(95). 1950’1 yillarda eniikleasyon orani
% 25 civaninda olmasina ragmen son yillarda tedavi yontemlerindeki gelismeler
sayesinde bu oranda diigis meydana gelmistir(100). Diger galigmalarin g¢ogunda
oldugu gibi ¢aliymamizda da eviserasyon oram %1,94 , eniikleasyon oram ise %0,52
gibi diigiik degerlerde bulunmustur.
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SONUCLAR

Delici g6z yaralanmalan ozellikle hayatin ilk ve ikinci on yiinda gorme
azalmas1 yapan sebeplerin baginda gelmektedir.
de Juan ve arkadaglannin sonug gormeyi etkiledigini belirledikleri yedi
parametre:
1. Yaralanma sonrasi ilk muayenedeki gorme keskinligi,
2. Afferent pupiller defektin varlig,
3. Yaralanmanin tipi,
4. Yaranin lokalizasyonu ve boyutlar,
5. Lens yaralanmasinin tipi,
6. Vitre i¢i kanamamn varh: ve ciddiyeti
7. Gozigi yabanci cismin tipi olarak siralanmaktadir(75).
Calismalarin ¢ofu yaralanmalarin tam1 metodlann ve tedavisi iizerinde
yogunlagirken ¢ok azi epidemiyolojisine onem vermektedir.

Bizim ¢ahgmamizdaki amaglar:

1. Istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Hastahklar1 Anabilim Dah poliklinigine 1988-1992 yillani
arasinda acil olarak bagvurmus, delici goz yaralanmalarinin prevelans ve dagihmini,
2.Yaralanmalarin nedenlerini,

3. Yaralanma risk faktérlerini,

4. Gorme fonksiyonu sonuglarin,

5. ve sonug gorme etkileyen prognostik faktorleri belirlemektir.

Bes willik siire iginde delici gz yaralanmasi ile klinigimize bagvuran 770
olgunun cinsiyet daZihm aragtinldifinda 587’sinin  erkek(%76,23),183 iiniin
kadin(%23,77) oldugu tespit edilmistir.

Yagslara gore gruplandirma yapildifinda, ilk strayr 0-10 yas (%30,51), ikinci
siray1 ise 11-20 yas(%24,29) aras: olgular almigtir.

Goruldigi gibi delici yaralanmalarin % 50’sinden fazlasi gocuklar ve geng erigkinlerde
ortaya ¢ikmaktadir,

Ameliyat sonrasi 3. ve 6. aylarda gerek 0-15 yag grubunda, gerekse 40 yagin
altindaki grupta, 41 ve iizeri yas grubuna oranla 0,1 ve daha iyt gérme ifade edenlerin
sayisy, belirgin derecede yiiksek bulunmugtur(P < 0.00001 ).
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Delici goz yaralanmalar, en fazla sokakta(%30,91), daha sonra sirasi ile evde
(%29,74), 13 ortammda(% 22,21) ve trafik kazalan sonucunda( % 13,64 ) meydana
gelmigtir.

Ev ortaminda olugan kazalann i ortamindakilere gore daha iyi prognoza sahip
olduklan tespit edilirken,( P < 0.001) trafik ve sokakta meydana gelen kazalarin kétii
prognoza sahip oldufu gézlenmigtir.

Erkekler, kadinlara oranla daha adir iglerde ¢alisip daha g¢ok travmaya maruz
kaldiklarindan, g¢aliymamuzda iy kazalarinda meydana gelen delici goz yaralanmalan
erkeklerde kadinlara oranla 12 kat daha sik goriilmiistiir. Erkekler sokakta meydana
gelen g6z yaralanmalanina kadinlara oranla yaklagik 5 kat daha stk maruz kalmiglardir.
Ev kazalarinda ise her iki cinste delici g6z yaralanmalan egit siklikta tespit edilmigtir.

Yara yerinin en stk korneal(% 48,83), daha sonra sirastyla korneaskleral
(%26,50) ve skleral (%24,67) yerlesimli oldugu bulunmustur.

Korneal ve skleral yaralanmalarin, korneasklerallere oranla ilk muayenelerinde
anlamh derecede daha iyi gérme ifade ettikleri gériilmiigtiir( P < 0.001 ).

- Korneal yaralanmalatin skleral ve korneasklerallere oranla 3. ayda daha iyi
sonug gorme ifade ettikleri tespit edilmigiir( P <0.01 ),(P =0.05).

On bes yas alt1 gocuklar hari¢ tutuldugunda, korneal yaralanmasi olan olgular
skleral(P < 0.00001) ve korneaskleral(P < 0.001 ) yaralanmas: olan olgulara oranla
daha iyi gorme ifade etmiglerdir. Fakat skleral ve korneaskleral yaralanmalar arasinda
sonug gorme agisindan anlamh fark bulunamamigtir (P > 0.05).

Yas gruplanna gore yara yerlerinin dagilimi yapildiginda, 0 - 15 yas grubundaki
skleral yaralanmalarin, 15 yag iizeri gruba oranla anlamli derecede iyi gérme ifade
ettikleri saptanmustir( P < 0.01 ).

Hastaneye bagvuruda ins prolapsusu(tim olgularn % 60’1) olanlann,
olmayanlara oranla 3. ve 6. aylarda gérmeleri 0,1°den az bulunmustur( P < 0.0001 ).
Eksizyon yapilan iris prolapsuslu olgularin 3. ayda gérmeleri anlamh derecede kotii
oldugu saptanmgtir ( P < 0.00001 ). Iris prolapsusuna komeaskleral yaralanmalarda
skleral ve korneallere oranla daha sik rastlamlmstir ( P < 0.00001).

Yaralanma ve ilk muayene arasinda gegen siirenin 3. ve 6 . aylardaki gérme
lizerine etkisi bulunamazken( P > 0.05 ), iki giin sonrast poliklinifimize bagvuran
olgularda endoftalmi orani anlaml derecede yiiksek bulunmugtur ( P < 0.00001 ).
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Kesi uzunlugunun, ozellikle 9 mm’den biiyiikk olmasmin sonu¢ gormeyi
olumsuz yonde etkiledigi gorilmigtir( P < 0005 ). 4-6 mm’lk diz kesili
yaralanmalarin, ayni ebattaki pargali yaralanmalara oranla sonug gormeleri daha iyi
bulunmugtur ( P < 0.05).

Korneal diiz kesilerin, skleral diiz kesilere oranla, sonug gorme agisindan daha
iyl bir prognoza sahip olduklan saptanmugtir( P < 0.05 ).

En sik tespit edilen yabanci cisim demir olup(%70.87), %58’inin arka
kamarada lokalize oldugu goriilmiistiir. Yabanci cisim igeren ve igermeyen endoftalmili
olgularda fitizis gelisimi agisindan anlamh bir fark bulunamamgtir ( P > 0.05 ).On
kamarada yabanci cismi olan olgularin girig ve 3. aydaki gérmeleri arasinda anlamh
fark olmamasina ragmen( P > 0.05), 6. aydaki gormeleri anlamh derecede iyi
bulunmugtur( P < 0.02 ).Yabanci cismin cinsi ve lokalizasyonu ne olursa olsun, sadece
primer reparasyon ve primer reparasyon ile yabanci cisim ¢ikarim yapilanlar arasinda
sonug gormie agindan anlamli bir fark bulunamamigtir ( P > 0.05 ). Primer reparasyon
yapilan olgulardan, $n kamarada lokalize yabanci cismi olanlar, arka segmenttekilere
oranla 3. ayda daha iyi gorine ifade etmislerdir. ( P < 0.002 ).

Lens hasan olanlarda, 3. ve 6, aylarda gérme, olmayanlara oranla anlamh
derecede kotii bulunmugtur ( P < 0.00001 ). Lens yaralanmas: olup, lens cerrahisi
yapilanlarin(primer ve sekonder), lens yaralanmas: olmayip sadece reparasyon
yapilanlara oranla 3. aydaki sonug gérmeleri anlamh derecede kotii bulunmugtur ( P <
0.00002 ). Primer lens cerrahisi( intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu) ile sekonder lens
cerrahisi(ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu veya ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu ile arka kamara lens implantasyonu) arasinda sonug gorme agisindan
anlamh fark bulunamamgtir (P > 0.05).

Lensi saglam kesif olan olgularda, lensi perfore kesif olanlara oranla, ameliyat
sonrast 3. ayda, daha iyi gorme elde edilmigtir ( P = 0.05 ). Lensleri perfore ve saglam
kesif olgulardan primer lens cerrahisi ( intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ) ile sekonder katarakt cerrahisi yapilanlar
arasinda 3. aydaki sonu¢ gérme acisindan anlamh fark bulunamamgtir(P > 0.05).
Primer ve sekonder ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilan olgulann 3. ayda
sonug gormeleri arasinda anlaml bir fark saptanamamgtir( P > 0.05 ). Primer olarak
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ile gézigi lensi uygulanan olgulann, sadece
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilanlara oranla sonu¢ gormeleri anlamh
derecede iyi bulunmustur(P < 0.001).
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Ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyonu sonrast kontakt lens uygulananlar,
uygulanmayanlara oranla, 3. ayda daha iyi gorme ifade etmislerdir ( P < 0.001 ). Ote
yandan arka kamara gozici lensi yerlestirilenler ile kontakt lens uygulananlarin sonug
gormeleri arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir( P > 0.05) .

Lenslerin %1,3 tntin subliikse, % 4,1’inin likse, %25,2’sinin ilk muayenede
secilememis veya deZerlendirilememis ve % 69,4’liniin ise normal anatomik yerinde
oldugu gozlenmistir. ~

Primer lens cerrahisi yapilan 142 olgudan, 27’sine intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (%19,1), 115’ine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (%80,9)
uygulanmigtir. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanan 24 vakadan g¢oguna
arka kamara(23/24) gozigi lensi yerlestirilmigtir. Sekonder lens cerrahisi uygulanan 24
olgudan hepsine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilmigtir. '

Post travmatik katarakth olgu sayis1 29( % 8,3) olarak bulunmugtur. Arka
kapsiil kesiflifi primer ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilan 39, sekonder
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilan 11 olguda saptanmugtir.

Hifema saptanan olgularin(%42,86) sonug gérmeleri diigiik bulunmustur
( P < 0.00001 ). Total hifema varhg gérme prognozunu olumsuz etkilerken( P <
0.00001), kismi hifemah olgularda, ilk 24 saat i¢inde yapilan cerrahi miidahalenin
sonug gormeyi olumlu etkiledigi bulunmustur( P < 0.00001 ).

Kesi yeri, kesi sekli ve gozigi yabanci cisim varliginmn fitizis geligimi (izerine
etkisi saptanamamgtir( P > 0.05 }; ancak gozici kanamasi olan vakalarda fitizis anlamh
derecede sik goriilmektedir( P < 0.001 ). Fitizis 40 yas iizeri( 41-60 yas )olgularda
diger yas gruplanna oranla daha sik bulunmugtur( P < 0.01 ). Ilk muayenede gérmeleri
15tk seviyesinde kalan olgularda fitizise sik raslandmugtir ( P < 0.0005 ).

Vitre i¢i kanama ve dekolman iligkisi aragtinldifinda, kanamali olgularda
dekolman anlaml derecede sik gériilmiigtiir ( P < 0.000001 ).

Skleral yaralanmalar korneallere ( P < 0.000001 ) ve korneasklerallere oranla
daha fazla vitre igi kanamaya neden olmuglardir( P < 0.002 ). Vitre i¢i kanama korneal
yaralanmalarda, daha g¢ok kismi hifemasi olanlarda meydana gelirken, korneskleral
yaralanmalarda daha ¢ok total hifemas: olanlarda bulunmustur.

Ik muayenesinde makiilopati saptanan veya 6n kamarada yada yara yerinde
vitresi olan olgulanin 3. ve 6. aydaki gérmeleri, ilk muayenelerindeki gérmelerine
oranla iyi bulunmugtur
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Ik miidahalerinde iris eksizyonu yapilan veya glokom saptanan ve tedavi goren
yada kontakt lens kullanan olgularin 3. ve 6. aydaki gormeleri de ilk muayenelerindeki
gormelerine oranla iyi bulunmugtur.

Ugilincii ayda 0,1-0,5 arasi goriis ifade edenlerin 6., 12. ve 24. aylan takiben
yapilan kontrollerinde sonu¢ gérmeleri giderek azalirken, 0,5 ve iizeri gorme ifade
edenlerde sonug gorme giderek artmigtir.

Anatomik ve fonksiyonel baganyr saglamak i¢in olgularin 83’iinde ikinci,
3’tnde ise Uglinci bir miidahaleye gerek duyulmustur. Sekonder mudahale olarak en
sik katarakt (%30,12) ameliyat: yapilmigtir.
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OZET

Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklan Anabilim Dali acil polikliniine 1 Ocak
1988-31 Aralik 1992 yillan arasinda, delici gz yaralanmas: tams: ile bagvuran 770
olgu retrospektif olarak incelenmigtir.

Yaralanmalar en sik (%76,23) erkeklerde meydana gelmigtir.Yag gruplarina
gore degerlendirme yapildiginda 0-10 yas grubu % 30.51°lik oranla birinci sirada yer
almistir. Yaralanma en sik sokak, daha sonra ise ev ortaminda meydana gelmistir.

En sik rastlanan yaralanma tipi korneal yaralanmalardir.

Yaralanmalanin trafik kazalarinda ve sokakta meydana gelmesi, korneaskleral
kesinin ve iris prolapsusunun varligi, prolapsusu olanlarda iris eksizyonun yapilmasi,
yara boyunun 9 mm’den biiyiik ve pargali olmasi, yabanci cismin arka segmentte
lokalize olmasi, lens hasanmin varhidi, lens hasarinda kapsilin bitinliganiin
bozulmast, hifemanin ve vitre i¢i kanamasiun varh@ gorme prognozunu kotii yonde
etkileyen faktorlerdir.

. Son  yillardaki geligmeler altinda, delici goz yaralanmalarnin prognozu iyiye
gitmektedir. Genel yaklagim, yara yerinin cerrahi repozisyonu, en kisa zamanda
normal anatominin saglanmasi, enfeksiyonlarin énlenmesi ve goézigi basincim kontrol
altina alinmasidir. Ozellikle 1979 yilindan sonra delici géz yaralanmalanndaki sekonder
yapisal komplikasyonlarn patofizyolojilerinin anlagiimasi, tedavide onemli ilerlemelere
neden olmugtur. Vitre ve retina cerrahisindeki gelismeler ile komplike olgularda
prognoz daha iyiye yonelmis, kombine cerrahi metodlarla bagan oram artmigtir.

Goz yaralanmalan, hem yaralanan kimseye hemde topluma agir ekonomik yiik
olmaktadir. Bu nedenle yaralanmalardan korunmak igin acil olarak onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Goz yaralanmalannin % 90’mna yakini 6nlenebilir niteliktedir. Araba
kullananlarda zorunlu olarak kemerlerin takilmasi, spor yapanlarda sporun tiiriine gore
koruyucu kasklarin ve gozlikklerin kullamlmast koruyucu Onlemlerin baginda
gelmektedir. Onemli olan tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili stratejilerin planlanmasi ve
béylece yaralanmanin travmaya maruz kalmig kisiye ve topluma maliyetinin tayin
edebilmesidir .Yaralanmalarin azaltilmas: igin, egitimcilerin, yoneticilerin ve halkin
koruyucu hekimler tarafindan bilgilendirilmesi gerekmektedir. G6z yaralanmalarinin
epidemiyolojik ve ekonomik yonii gelecekte daha da 6nem kazanacak ve galigmalar
bu ki 6zellik dikkate alinarak yapilacaktir.
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