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Acik Glob Yaralanmalan Epidemiyolojisi

Epidemiology of Open-Globe Injuries
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Ozet

Amac: Acik glob yaralanmalarinin epidemiyolojik yonden incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goz Klinigine, Subat 2004 ile Mart 2009 tarihle-
ri arasinda acik glob yaralanmasi nedeni ile basvuran 167 hastanin 169 gozii calismaya alindi. Hastalardan detayli bir anam-
nez alindiktan sonra tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Ameliyat 6ncesi tiim hastalarin kranial grafileri cekildi. Calisma-
ya alinan olgular; yas, cinsiyet, meslek, travmaya ugrayan géz, travma nedeni, travma tipi, eslik eden patolojiler, gérme
keskinlikleri, géz icinde yabanacl cisim varligi ve uygulanan tedavi acisindan incelendi.

Sonuclar: Yaslar 1 ile 89 yil (ort. 31,23+19,45) arasinda degisen hastalarin 26’s1 kadin, 141’i erkekti. Travma, olgularin
133’tinde (%78,6) delici kesici cisimle, 36’sinda (%21,3) kiint yaralanma seklinde idi. Dokuz gézde ise yabanci cisim mev-
cuttu. Penetrasyon yeri 104 gézde (%61,5) kornea, 33 gdzde (%19,5) korneasklera ve 32 gézde (%18,9) sklera idi. Tim
hastalara primer suttirasyon yapildi, ayni seansta 8 olguya 6n vitrektomi, 10 olguya kapak kesisi stittirasyonu, 9 olguya lens
aspirasyonu ve 5 olguya 6n kamaradan yabanci cisim ¢ikariimasi uygulandi. Daha sonra olgularin 47’sinde cesitli nedenler-
le ek cerrahi gerekti.

Tartisma: Acik glob yaralanmalar gérme kaybinin en énemli sebeplerindendir. Yaralanmalarin biiytik bir kismi énlenebilir
kazalar sonucu meydana gelmektedir. Daha dikkatli olunarak, is yerlerinde calisma emniyeti saglanarak ve hizmet ici egiti-
me daha énem verilerek bircok kazanin ve bunlara bagl yaralanmalarin éniine gecilebilecegi kanaatindeyiz. (TOD Dergisi
2010; 40: 84-8)

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, g6z yaralanmalari

Summary

Purpose: We evaluated the epidemiological factors in patients presenting with open-globe injury.

Material and Method: This study analysed one hundred and sixty-nine eyes of 167 patients with open-globe injuries who
presented to Ophthalmology Department, Dr Litfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital between February 2004 and
March 2009. After a detailed history was taken, a complete ophthalmologic examination was performed. Craniographies
were performed before each operation. Cases were examined with regard to age, sex, profession, which eye was
traumatized, reason for the trauma, nature of the trauma, accompanying pathologies, visual acuity, foreign body in the eye
and nature of the treatment.

Results: 26 of 167 cases were female and 141 were male with a mean age of 31.23+19.45 (range: 1-89) years. Ocular
traumas were mainly caused by penetrating and cutting objects in 133 cases (78.6%) and blurred trauma in 36 (21.3%) ca-
ses, in 9 cases foreign body in the eye was found. The penetration location was cornea in 104 eyes (61.5% ), corneosclera in
33 eyes (19.5%) and sclera in 32 eyes (18.9%). Primary suture was performed in each case and during the same
surgical session, anterior vitrectomy was performed in 8 eyes, lid suturing in 10 eyes, lens aspiration in 9 eyes and foreign
body extraction from the anterior chamber in 5 eyes were done. Additional surgeries due to various reasons were
performed in 47 cases after the initial operations.

Discussion: Open-globe injuries are one of the main causes of sight loss. Most penetrating eye injuries were caused by
preventable accidents. Many accidents and the injuries resulting from them could have been prevented through greater in-
tensive care, workplace safety and education. (TOD Journal 2010; 40: 84-8)
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Giris

GOz travmalari, gérme kaybi veya gdérme azliginin en
sik nedenlerinden olup yasam kalitesini azaltan sebepler
arasinda énemli bir yere sahiptir. En kiiclik yaralanmalar
bile agn ve rahatsizlik vermekte, isgticli kaybina, bakim ve
tedavi masraflarina yol agmaktadir (1). Dinyada yaklasik
yarim milyon insanda travmaya bagl gelisen korlik, daha
fazla kiside de kismi gérme kaybr mevcuttur. Erkeklerde,
genclerde ve sosyoekonomik seviyesi diisiik toplumlarda
daha sik rastlanmaktadir (2). Teshis ve tedavide son yillar-
da biyulk ilerlemeler kaydedilmesine rag§men, goz trav-
malarinin epidemiyolojisi ve 6nlenmesi alanindaki ilerle-
me sinirli kalmustir (3).

Travmayi, siddetini, lokalizasyonunu tanimlayan temel
terminoloji ve degerlendirmelerin kullanildigl, pratik ve
prognostik olarak anlamli bir siniflandirma, ¢ok merkezli
olarak Okdler Travma Siniflama Grubu tarafindan diizen-
lenmistir. Bu siniflama sistemi mekanik g6z yaralanmalan
ile siirhdir. Kimyasal, elektriksel ve termal yaralanmalar
bu sisteme dahil edilmemistir. Okiiler yaralanma ilk mu-
ayene bulgularina ya da primer cerrahi sirasindaki bulgula-
ra gore siniflandinlir. Bu siniflamaya gore; mekanik goz ya-
ralanmalar agik glob ve kapali glob olarak iki ana grupta
incelenir. Ayrica glob yaralanmalannin siniflamasinda,
anatomik ve fizyolojik olarak son gérme keskinliginde
prognostik énemi olan 4 degisken kullaniimaktadir. Bun-
lar; yaralanmanin tipi (kiint yada keskin obje ile olusan de-
8isik mekanizmalar), yaralanmanin derecesi (gérme kes-
kinligi), pupilla durumu (rélatif afferent pupil defekt varl-
81) ve yaralanma zonudur (yaralanmanin lokalize oldugu
yer). Acik glob yaralanmalarninda prognostik énemi olan
diger faktorler ise yaranin boyutu, vitreus hemorajisi, len-
sin durumu ve retina dekolmanidir (4,5).

Gerec ve Yontem

Subat 2004 ile Mart 2009 tarihleri arasinda, agik glob
yaralanmasi nedeni ile basvuran 167 hastanin 169 gozii
calismaya alindi. Hastalarin kendilerinden ya da ailelerin-
den ayrintill anamnez alindi. Hastalarin klinik muayene, ul-
trasonografik ve radyografik inceleme sonuclar, retros-
pektif olarak dosya kayitlar taranarak kaydedildi. Calisma-
ya alinan olgular; yas, cinsiyet, travma nedeni, travma ti-
pi, travmaya ugrayan goz ve doku, gérme keskinlikleri,
g6z icinde yabana cisim (YC) varlig1 ve uygulanan tedavi
acisindan incelendi.

Kornea ve/veya sklera penetrasyonu, genis ve parcali
kapak kesileri ve lakrimal kanaliktil kesisi saptanan olgular
yatirilarak genel yada lokal anestezi altinda ameliyat edil-
di. Tim olgulara primer siitlirasyon yapildi, kornea penet-
rasyonlari, 10,0 monoflaman naylon stttr ile, sklera pe-
netrasyonlari ise 7,0 vikril sitir ile sttiire edildi.

istatistiksel incelemeler ki-kare testi ile yapildi. p dege-
rinin 0,05’den kii¢lik olmasi anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen 169 penetran géz yaralanmasi-
nin 87'sinde sol g6z (%51,5), 82'sinde sag gbz (%48,5) ve
2'sinde her iki g6z (%1,2) travmaya maruz kalmus idi. Sag
ve sol g6z arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p>0,05).

Olgularin 141’i erkek (%84,4), 26’s1 kadin (%15,06) idi
(p<0,05). Yas ortalamasi 31,2 olup, olgularin yaslan 1 ile
89 arasinda degismekteydi. Olgularin yas araliklan 5 yas
ve altl, 6-18 yas, 19-45 yas, 46 yas ve Ustl olacak sekil-
de; okul dncesi, okul dénemi, genc liretken ve olgun Uret-
ken dénem olarak gruplandirildi. Agik glob yaralanmalari-
na daha ¢cok 19-45 yas, yani gencg Uretken grupta rastlan-
di (Tablo 1).

Basvuru sirasindaki gérme keskinlikleri P (-) ile 10/10
arasinda degismekte idi. Basvuru sirasindaki gérme kes-
kinlikleri; 5 hastada (%2,9 ) P (-), 101 hastada (%59,7)
P (+) ve 0,1 arasi, 30 hastada (%17,7 ) 0,1 ve 0,4 arasl,
21 hastada (%12,4) ise 0,5 ve lizerindeydi. Oniki gbzden
cesitli nedenlerle gérme keskinligi alinamadi (%7,1). Has-
talarin tedavi sonrasi gérme keskinlikleri; 7 hastada (%4, 1)
P (-), 69 hastada (%40,8) P (+) ve 0.1 arasi, 35 hastada
(%20,7) 0,1 ve 0,4 arasi, 46 hastada (%27,2) ise 0,5 ve
tizerindeydi (Tablo 2). Yaralanma tipi; 126 olguda delici
kesici cisim (%74,5) ile 43 olguda ise kint (%25,4) yara-
lanma seklindeydi (p<0,05) (Tablo 3).

Olgularda en sik yaralanan dokunun kornea (%61,5)
oldugu goriildii, bunu sirastyla komeasklera (%19,5) ve
sklera (%18,9) yaralanmalar takip etmekteydi. Acik glob
yaralanmalarina en sik eslik eden patoloji; 95 hastada
(%56,1) iris-koroid prolapsusu, 48 hastada (%28,4) hife-
ma, 39 hastada (%23,1) travmatik katarakt, 20 hastada

Tablo 1. Agik glob yaralanmasi gelisen olgulann yas gruplanna goére
dagiimi

Yas Hasta sayisi (n=167) %
5 yas alti 16 9,5
6-18 yas arasl 31 18,5
19-45 yas arasi 81 49,0
46 yas Uzeri 39 234

Tablo 2. Agik glob yaralanmasi ile basvuran olgulann ilk ve son gor-
me keskinlikleri

Gelis gbme Son géme
keskinligi % keskinligi %
n=169 n=169

IP (-) 5 29 7 4.1
IP (+) - O,1 101 59,7 69 40,8
0,1-0,4 30 17,7 35 20,7
0,5 ve lzeri 21 12,4 46 27,2
Alinamayan 12 7.1 12 7.1
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(%11,8) vitreus hemorajisi, 15 hastada (%8,8) kanalikil ve
kapak kesisi, 14 hastada (%8,2) g6z ici yabanci cisim (YC)
ve 10 hastada (%0,06) ise retina dekolmani idi (Grafik 1).

Olgular travma olus sekline gore incelendiginde; ilk
siray1 59 olgu ile (%34,9) is kazalan almakta, bunu 28 ol-
gu (%16,5) ile darp sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalar iz-
lemekteydi. Yirmibes olguda travma nedeni (%14,7)
oyun kazalari, 32 olguda (%18,9) ev-bahge kazalari, 7 ol-
guda (%4,1) trafik kazalar, 3 olguda (%1,7) ise travma
nedeni kimyasal madde patlamasi idi. Onbes olguda
travma nedeni tam tespit edilemedi ya da bunlarin disin-
da bir neden mevcut idi (Tablo 4).

Calismamizda yer alan olgularda perforasyona yol
acan etkenlerden en sik karsilastiklarimiz; cam parcasi
(%17,7), odun parcasi (%16,5) ve metalik parcalar
(%14,2) ile yaralanmalar oldu (Grafik 2).

Olgularin meslege goére dagiliminda; isciler (insaat is-
cisi +fabrika iscisi) 46 olgu (%27,5) ve serbest meslek sa-
hipleri 35 kisi (%20,9) ile ilk iki siray1 almakta (p<0,05),
bunu cocuklar (%15,5), ev hanimlarn (%12,5), 6grenciler
(%11,9) ve emekliler (%11,3) takip etmekteydi (Tablo 5).

Tablo 3. Olgularin yaralanma tipine gére dagilimi

Yaralanma tipi Hasta sayis1 (n=169) %
Delici ve kesicilerle penetrasyon 126 74,5
Kiint travma sonucu penetrasyon 43 25,4

0 iris-koroid prolapsu
O hifema

B vitreus hemorajisi
B travmatik katarakt
B kas kapak kesisi

B retina dekolmani

= g6z ici yc

Perforasyon ile basvuran tim olgulara (%75,7) lokal
yada genel anestezi altinda primer siitlrasyon yapildi,
10 olguya (%5,9) ayni seansta kapak yada kanalikil ta-
miri, 18 olguya (%10,06) katarakt eksraksiyonu, 5 olguya
(%2,9) 6n kamaradan YC cikarimi ve 8 olguya (%4,7) ise
on vitrektomi yapildi. Yirmiyedi olguya (%15,9) primer
diizeltmeyi takiben ikinci bir ameliyatla katarakt ekstrak-
siyonu ve géz ici lens (GIL) yerlestiriimesi, 14 olguya
(%8,2) 6n vitrektomi ile birlikte sinesiotomi, 11 olguya
(%06,5)sttr diizeltilmesi, 10 olguya (%5,9) pars plana vit-
rektomi ayni seansta yabanci cisim ¢ikarilmasi ve silikon
yag1 enjeksiyonu, 6 olguya (%3,5) sekonder GIL implan-
tasyonu, 5 olguya (%2,9) kornea nakli ve 3 olguya
(%1,7) ise evisserasyon uygulandi.

Tartisma

GOz travmalar insan ve toplum hayatinda sosyal ve
ekonomik kayba yol acan énemli nedenler arasindadir.
Tani ve tedavi ydntemlerindeki ilerlemelere ragmen,
travmatik g6z yaralanmalari biiyiik oranda gérme kaybi-
na yol agmaktadir. Tum cabalar ciddi gérme kaybini 6n-
lemeye yoneliktir. Ancak tim ugraslara ragmen kompli-
kasyonlarnn coklugu ve ciddiyeti, sekellerin olmasi gor-
me prognozundaki basariy1 etkilemektedir.

GOz travmalarinda, erkeklerin %72-95 arasinda siklik-
la etkilendigi bildirilmistir (1,6,7).

Calismamizda penetrasyon gelisen olgularin %84,4’
erkek, %15,6’s1 kadin idi. Erkeklerin etkilenme orani
(%81,59) kadinlardan istatistiksel olarak anlamli bir sekil-
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Grafik 1. Acik glob yaralanmalarna eslik eden patolojiler

Grafik 2. Glob perforasyonlarinin etyolojiye gére dagilimi

Tablo 4. Travmanin olus sekline gére olgulann dagilimi

Travma olus sekli Hasta sayis1 (n=169) %

Is kazas 59 349
Darp 28 16,5
Oyun 25 14,7
Ev-bahce 32 18,9
Trafik 7 4,1

Diger 18 10,6

86

Tablo 5. Glob perforasyonlarinin meslege gore dagilimi

Meslek Hasta sayisi (n=167) %

Isci 46 27,5
S.meslek 35 209
Cocuk 26 15,5
Ev hanimi 21 12,5
Ogrenci 20 11,9
Emekli 19 11,3
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de fazla bulundu. Bu durum, erkeklerin riskli islerde da-
ha cok calismalari, gerek is gerekse davranis bakimindan
travmaya daha acgik olmalarina, travma-aktivite iliskisine
baglandi (8). G6z travmalanndan en sik etkilenen kesi-
min, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, genc lretken do6-
nem olarak rapor eden c¢alismalar mevcuttur. Bununla
birlikte, acik glob yaralanmalarinin ¢ocukluk caginda
(%34 ile %53 arasinda degisen oranlarda) daha sik goéril-
digt de bildirilmistir (9,10).

Travmanin olus sekline gére olgularin dagimina bak-
ti8imizda is kazalarn %34,9 ile birinci siray1 alirken, bunu
%18,9 ile ev-bahge kazalari, %16,5 ile darplar ve %14,7
ile oyun esnasinda meydana gelen kazalar takip etti. Bu
sonug, calisan kesimde can giivenligi icin gerekli tedbir-
lerin yeterince alinmamasi ile iliskili olabilir. Siklikla deli-
ci kesici cisimlerle meydana gelen acik glob yaralanma-
lar, sanayi kesiminde calisanlarda koruyucu gézlik takil-
mamasindan ileri gelmektedir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda ev ve oyun-spor kazalari birinci siray1 alirken
bunlar is kazalan takip etmektedir (8,11,12). Toplumla-
rin degisik yasama aliskanliklari, kiiltiirel ve sosyoekono-
mik farkliliklar travmalarin etiyolojisinde farkli etkenlerin
farkh oranlarda goriilmesine sebep olmaktadir.

Calismamizda penetran yaralanmalarda en ¢ok delici
kesici aletlerle (%73,4) yaralanma birinci sirada iken, kiint
travmalar (%21,3) ikinci sirada idi. Ashaye’nin de 18 yas
altin1 dahil ettigi calismasinda delici kesici aletler ile ya-
ralanma %40,5 oranla ilk sirayr almistir (13). Literattrde
ise daha c¢ok kunt travmalann ilk sirayr aldig1 izlenmekte-
dir (1,6,14). Calismamizda delici-kesici aletlerden, cam
%17,7 oran ile en ¢ok penetrasyona sebep olurken,
%15,3 ile odun ikinci sirada, %14,2 ile metalik parcalar
liclint sirada gelmekte idi. Karslioglu ve arkadaslannin
calismasinda tahta, odun.vb ile yaralanma %15,9 ile ilk
sirayl almakta, Batmanlioglu'nun calismasinda tahta ve
odun ile olusan yaralanmalar %29,4, Sizmaz'in ¢alisma-
sinda tahta ile olusan yaralanmalar %19,2 ile ilk sirayi al-
makta idi (8,15,106).

Olgularimizin yaralanma yerinin lokalizasyonu ince-
lendiginde 104 olgu (%61,5) korneal penetrasyon olup,
korneaskleral penetrasyon olgularin 33'Unde (%19,5),
skleral penetrasyon olgularin 32'sinde (%33,9) gorilda.
Karslioglu %52,3 oraninda korneal penetrasyon, %27,5
oraninda korneaskleral penetrasyon bildirirken, Cakmak
%51,2 korneal penetrasyon, %33,9 korneaskleral penet-
rasyon, Diriik %59, Arici %43,7 oraninda korneal penet-
rasyon bildirmislerdir (8,17-19).

Gorme prognozu agisindan degerlendirildiginde; kor-
neaskleral penetrasyonda sonuglarin daha kot oldugu
belirtilmistir (10,20). Calismamizda penetrasyonun lokali-
zasyonu ile gelis gérme dereceleri arasindaki ilgi incelen-
diginde, korneal penetrasyonlu olgularin %36,5’sinde
godrme 0,1 ve Uzeri bulunurken, sklera penetrasyonlarin-

da %27,2, korneasklera penetrasyonlarinda ise %9,3 ora-
ninda 0,1 ve Uzeri géme tespit edildi. Esmaeli ve
Sternberg'e gére tim yara boyu g6z 6niine alindiginda
10 mm'nin Uizerinde, 6zellikle rektus kasi ve ekvator arka-
sina uzanan yaralanmalar kétii gérme prognozuna yol ag-
maktadir (21,22). Yilmaz ve arkadaslar korneal yaralan-
malarda yara boyunun 3 mm’nin tzerinde olmasi, santral
yerlesmesi ve parcali olmasi sonu¢ gérmeyi anlamli ola-
rak olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir. Korneanin en
sik yaralanma nedenini, g6z kiresinin 6niinde ve dis or-
tama agik olmasina baglamislardir (23). Okiiler Travma Si-
niflama Grubunun siniflamasinda, yara yeri lokalizasyonu
g6z Online alinmis ve zon 1’deki yaralanmalarnn gorsel
prognozunun, diger lokalizasyonlara oranla istatistiksel
olarak anlamhderecede daha iyi oldugu saptanmistir. Zon
1, korneal tutulumu tanimlamaktadir. Bu tir yaralanma-
larda, diger dokularin, 6zellikle de arka segmentin trav-
madan etkilenmemis olmasi gorsel prognozun daha iyi
olusunun nedeni olarak gosterilmistir (24,25).

Calismamizda 15 olguda (%8,2) gbz yaralanmasina
YC eslik etmekteydi. Bes olguda primer onarim esnasin-
da 6n kamaradan YC cikarilirken, 10 olguda ek cerrahi gi-
risim esnasinda pars plana vitrektomi (PPV) ile YC cikari-
mi1 uygulandi. Pieramici ve MacEwen yaptiklan calisma-
larda yaralanma sekli ile gérme prognozu arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmisler ve g6z ici YC'nin eslik ettigi yara-
lanmalarin kétii prognoza sahip olduklarini bildirmisler-
dir (26,27). Bizim de g6z icinden YC cikarilan 11 (%73,3)
olgumuzun ameliyat sonrasi gérme keskinligi P (+) ile
0,1 arasinda tespit edildi. Sadece 2 hastada (%13,3) gor-
me keskinligi O,1’in lizerinde idi.

Sonug olarak penetran géz yaralanmalar gérme kay-
binin en énemli sebeplerindendir. Yaralanmalarin biiytik
bir kismi énlenebilir kazalar sonucu meydana gelmekte-
dir. Daha dikkatli olunarak, is yerlerinde ¢alisma emniye-
ti saglanarak ve hizmet ici egitime daha ¢cok 6nem veri-
lerek bircok kazanin ve bunlara bagh yaralanmalarin 6nu-
ne gecilebilecegi kanaatindeyiz.
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