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Olgu Sunumu / Case Report

Paintball Mermisine Bagli Gelisen Kiint G6z Travmasi

Blunt Ocular Trauma Associated with Paintball Gun

Yavuz Ozpinar, Berna Basarir, Cigdem Altan, Banu Satana, Can Oztiirker, Ahmet Demirok

Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Sol goziine paintball mermisi isabet eden hasta travma sonrast hastanemize bagvurdu. Yirmibir yagindaki erkek hastanin sol goziinde
korneal 6dem, travmatik katarakt, travmatik midriyazis ve sekonder glokom mevcuttu. Kornea 6demi diizeldikten sonra lensektomi
uygulandi. Ameliyat sonras: dénemde tibbi tedaviye cevap vermeyen goz i¢i basinc: yiiksekligi olmasi tizerine Ahmed glokom valvi
implante edildi. Hastanin gérme keskinligi ameliyat sonrasi afak tashihle 1/10 diizeyindeydi. Paintball mermisine bagli kiint goz
travmalari ciddi gorme kaybiyla sonuglanabilir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 135-7)

Anahtar Kelimeler: Kiint gz travmasi, paintball

Summary

A 21-year-old male patient presented to our hospital with a blunt paintball trauma to his left eye. The patient had corneal edema,
traumatic cataract, traumatic mydriasis, and secondary glaucoma in his left eye. After corneal edema resolved, cataract surgery was
performed. Because of uncontrolled intraocular pressure despite antiglaucoma medications, an Ahmed glaucoma valve was implanted.
In the postoperative period, the patient’s visual acuity was 1/10. Paintball-related ocular injuries can be severe and visually devastating.

(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 135-7)
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Giris

Goz travmalari giiniimiizde halen onemli bir halk saglig:
problemidir.! Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik goriilen
kiint travma nedenlerini; hava tabancalarindan ¢ikan mermiler,
elastik bagaj kayiglari, sampanya tipalari ve kavgalarda alinan
yumruk darbeleri olusturmakrtadir.2 Ulkemizde Kargi ve
ark.’nin3 116 hastalik serisinde kiint goz travmalarinin nedeni
%49 ¢arpma-diisme, %33 oyun esnasinda alinan darbeler, %8,6
is kazasi, %7,8 darp sonrasi, %1,6 trafik kazasi olarak
saptanmigtir.

Goz kiiresinin maruz kaldig: kiint travma goziin on-arka
¢apinda azalma ve kisa siireli goz ici basinct artiginin eslik ettigi
ekvatoryal diizlemde genigleme ile sonuglanir. S6z konusu etki,
baslangigta lens-iris diyaframi ve vitreus tabani tarafindan
absorbe edilse de arka kutup gibi uzak bolgelerde de hasar
olusturabilir. Goz kiiresindeki hasarin orani travmanin siddeti ile

dogru orantilidir. Bu hastalarda ¢ok cesitli 6n ve arka segment
komplikasyonlari goriilebilmesinden dolay: dikkatli bir
oftalmoskopik muayene gerekmektedir.

Biz yazimizda paintball mermisine bagli gelisen kiint goz
travmast ile gelen bir olgunun takip ve tedavisini sunmay1

amagladik.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yagindaki erkek hasta bir hafta 6nce sol goziine
paintball mermisi ¢arpmast sonucu sol gozde agri ve az gorme
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Anamnezde travmaya maruz
kaldig1 sirada koruyucu gozlitk takmadigr tespit edildi.

Hastanin oftalmolojik muayenesinde gorme keskinligi
sag gozde 10/10; sol gozde el hareketi diizeyindeydi.
Biomikroskopik muayenede, nazal ve temporalde iris sfinkter
riiptiirii, travmatik katarakt, travmatik midriyazis ve arka sinesi
mevcuttu (Resim 1). Sag goziin bulgulari dogal idi. Relacif
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afferent  pupil defekti pupil-iris  defekti
degerlendirilemedi. Gz i¢i basinct sol gozde 34 mm Hg idi.

Gonyoskopik muayenede iridokorneal agida yaklagik 300 derece

nedeniyle

yapisiklik oldugu ve a¢i elemanlarinin goriilemediZi tespit
edildi. Arka segment B-mod ultrasonografi ile dogal olarak
degerlendirildi. Goz hareketleri her yone serbestti. Orbital
Manyetik Rezonans Gériintiileme bulgulari normaldi.

Hastaya travma sonrast kornea ddemi diizeldikten sonra 2.
haftada genel anestezi altinda lensektomi, sinegolizis ve anterior
vitrektomi uygulandi. Yeterli lens kapsiil destegi olmadig: icin
hastaya gozi¢i lens implantasyonu yapilmadi. Postoperatif
donemde takibi siiren hastanin dorzolamid-timolol sabit
kombinasyonu, brimonidin ve oral asetozolamid tedavisine
ragmen goz i¢i basinct 36-44 mm Hg seviyesinde seyretti.
Bunun iizerine hastaya Ahmed glokom valvi (AGV) implante
edildi (Resim 2). AGV implantasyonundan sonra hastaya
herhangi bir antiglokomatéz tedavi uygulanmadan hedef goz igi

basincina ulagildi.

Resim 1. Olgunun travmadan sonraki 10.giinde biyomikroskopisi. Travmatik
katarake, iris sfinkter riiptiirii, ve arka sinesi izleniyor

Resim 2. Katarakt ameliyati ve AGV implantasyonu sonrasi hastada saat 2
hizasinda AGV tiip ucu izleniyor
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AGV implantasyonu sonrasi glokom birimimizde bir yil
siire ile takip edilen hastanin +11 D cam ile yapilan refraktif
diizeltme sonrasi en iyi gorme keskinligi 1/10 diizeyindeydi.
Arka kutup muayenesinde makiilada retina pigment epitel
atrofisi ve makiiler skar mevcuttu.

Tartisma

Goz kiiresinin maruz kaldig1 kiint travma goziin 6n-arka
capinda azalma ve kisa siireli goz i¢i basinct artiginin eglik ectigi
ekvatoryal diizlemde genigleme ile sonuglanir. S6z konusu etki,
baslangicta lens-iris diyaframi ve vitreus taban: tarafindan
absorbe edilse de arka kutup gibi uzak bolgelerde de hasar
olugturabilir.4

Paintball ilk olarak ormancilarin agag isaretlemesi amaciyla
jelatin kapli gida boyast iceren mermilerin havali tiifeklerle
ateglenmesi seklinde geligtirilmig, 1981 yilindan itibaren ise
savag oyunu olarak oynanmaya baglanmigtir. 1985 yilinda
paintball mermisine bagli ilk okuler travma rapor edilmistir.>
Hastalarin  biiytik  kismini
kullanmayanlar ve erkekler olusturmaktadir.4-6

Kiint goz  travmasinda hifema sik kargilagilan bir
bulgudur.4-7 Bununla birlikee kiint travma gozde, pupil sfinkter
riptirdi, iridodiyaliz, lens subliiksasyonu-dislokasyonu,
fakodonezis, 6n ve arka lens kapsiilii yirtiklars, katarake, korneal-
korneoskleral riiptiir, agi gerilemesi gibi ©n segment
komplikasyonlarina da neden olabilir. Ayrica kommosyo retina,
retinal yirtik, retinal diyaliz, koroid riiptiirii, vitreus hemorajisi,

oyunlarda koruyucu gozlik

makiiler delik, orbita kiri31, optik sinir kontiizyon-aviilsiyonlar:
ile travmatik miyopi gibi nisbeten daha nadir komplikasyonlar
da goriilebilir.8-10

Alliman4 ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada paintball
mermisine bagli okiiler travmaya maruz kalan 36 hastanin 38
gozii takip edilmig, %25 hastada glob perforasyonu saptanmis,
%80 hastaya cerrahi girigim uygulanmis (entikleasyon dahil) ve
nihai gérme keskinligi %50 hastada 1/10 ve altinda kalmistur.
Greven® ve arkadaglarinin yaptigi caligmada ise 19 hastanin 19
gozii 3 ay siireyle takip edilmis, hastalarin tamaminda bagvuru
esnasinda hifema; ayrica %46 hastada vitreus i¢i hemoraji, %37
hastada travmatik katarakt ve kontiizyo retina, %10 hastada ise
glob perforasyonu saptanmistir. Nihai en iyi gorme keskinlikleri,
hastalarin %53’tiinde 5/10 ve daha iyi, %47’sinde 1/10 ve daha
kotii olarak saptanmis ve bu sonuglar hastalarin bagvuru
esnasindaki gorme keskinlikleriyle korele bulunmusgtur.

Paintball mermisine bagli yaralanmalar ciddi okiiler travma
ve diisitk gorme keskinligine neden olur.” Bizim olgumuzda da
travmatik katarake, arka kapsiil yapisi bozuklugu gibi 6n
segment bulgulariyla birlikte vitreus hemorajisi, retina pigment
epitel dejenerasyonu ve makuler skar gibi arka segment bulgular:
gorilmigtiir. Hastada daha sonra gelisen sekonder glokom
nedeniyle glokom cerrahisi uygulanmigtir ve hastanin nihai
gorme keskinligi 1/10 diizeyinde olmustur. Hastamizda ortaya
¢ikan sekonder glokomun agi kapanmasi mekanizmasiyla
gelistigini tespit ettik. Okiiler travma sonrast agi kapanmasi
glokomu, pupiller blok, inflamasyon, hifema, travmatik
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katarakt, kontiizyon ve act gerilemesi ile iligkili periferik on
sinegi olugmast sonucu olabilir. Bizim hastamiz i¢in de travmatik
katarakt ve inflamasyon a¢i kapanmasi gelisimi igin risk
faktorleri olarak distiniildii. Goz travmasi gegiren hastalarin
%97’lik kismini oyun esnasinda koruyucu gozlikk takmayanlar
olusturmaktadir.11.12 Bizim olgumuz da dinlenme esnasinda
koruyucu gozliigii ¢ikarmig ve travmaya maruz kalmigtir.

Paintball mermisine bagl: kiint goz travmalar: ciddi gérme
kaybiyla sonuglanabilir. Paintball savas oyunlarinin oynandigi
alanlarda koruyucu gozliik ve baslik kullanimina dikkat edilmesi
gibi kolay ve ucuz yontemler bu komplike hastalik grubunu
engellemenin en etkili yoludur.
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