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COVID-19 Pandemisi Siirecinde Uciincii Basamak Saglik
Merkezine Basvuran Glob Travmalarinin Ozelliklerinin
Pandemi Oncesi Olgularla Karsilastirmali Olarak
Degerlendirilmesi

A Comparative Evaluation of Globe Trauma Features in a Tertiary Care
Hospital Before and During the COVID-19 Pandemic
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Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

Oz

Amag: Koronaviriis hastaligi1 2019 (COVID-19) pandemisi 6ncesi ve sonrast donemde acil servise bagvuran glob travmali hastalarin
klinik 6zelliklerinin, ameliyat 6ncesi degerlendirmenin ve cerrahi yaklagimlarin karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize acil gz travmasi nedeniyle bagvuran ve primer glob tamiri uygulanan 54 hastanin 54 gozii geriye
doniik olarak incelendi. Hastalar, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan pandemi ilan edilen 11 Mart 2020 tarihinden 6nce (Grup 1: 1 Mayis
2019-11 Mart 2020) ve sonra (Grup 2: 11 Mart 2020-1 Ocak 2021) travma gegirmesine gore iki gruba ayrildi. Hastalarin dosyalarindan
demografik ozellikleri, travma oykiisii, travma-hastaneye bagvuru siiresi, hastaneye bagvuru-cerrahi girigim siiresi, COVID-19 seroloji
testi (polimeraz zincir reaksiyonu {PZR}), ilk bagvurudaki oftalmolojik muayeneleri, cerrahi girisimler ve postoperatif klinik 6zellikleri
kaydedildi.

Bulgular: Grup 1 (n=21) ve Grup 2’deki (n=33) hastalarin yag ortalamasi 42,76+20,72 ve 37,78+23,47 yil idi (p=0,431). Pandemi
sonrast donemde bahce/ciftlikte meydana gelen yaralanmalarda artis goriiliirken, is kazalarinda azalma saptanmigtir. Grup 1 ve 2’de
travma-hastaneye bagvuru siiresi 461,4:1228,6 dk ve 935,422039,6 dk (p=0,342) iken, hastaneye bagvuru-cerrahi girisim stiresi
604,2+679,8 dk ve 392,7+306,9 dk (p=0,125) idi. Pandemi sonrast dénemde opere edilen 33 hastanin tamamina COVID-19 PZR testi
yapilirken hi¢birinde serolojik testlerde pozitiflik saptanmamistir. Grup 1'de hastanede yatis siiresi 7,23+4,96 giin iken, Grup 2’de
3,78+2,28 giin idi (p<0,005). Gruplar arasinda goz ve ¢evresi dokulardaki yaralanmanin klinik 6zellikleri, uygulanan cerrahi girigimler
ve postoperatif komplikasyonlar agisindan fark saptanmamistir (p>0,05). Her iki grupta preoperatif gorme keskinliginin, postoperatif
gorme keskinligini belirlemede 6nemli bir prognostik faktér oldugu saptanmigtir.

Sonug: Glob yaralanmalari gorsel morbidite agisindan acil olarak miidahale edilmesi gereken durumlardir. Pandemi siirecinde gerek
kisitlamalar gerekse yagam tarzi degisiklikleri nedeniyle hastalarin yaralanma sekli degisiklik gostermektedir. Pandemi siirecinde,
hastalarin hastanede gegirdikleri siireyi en aza indirmek amaciyla acil tedavileri tamamlanarak taburculuklart yapilmigtir.
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Abstract

Objectives: To compare the clinical features, preoperative evaluation, and surgical approaches of globe trauma patients presenting to the emergency
department before and during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed 54 eyes of 54 patients with traumatic globe perforation who underwent primary globe repair.
The patients were divided into two groups according to the official start of the COVID-19 pandemic in Turkey: Group 1, 1 May 2019-11 March
2020 and Group 2, 11 March 2020-1 January 2021. The demographic features, trauma history, time from trauma to admission and from admission to
surgery, COVID-19 serology (polymerase chain reaction [PCR1Y) result, ophthalmological examination findings at admission, surgical interventions, and
postoperative clinical features were obtained from the patients’ records.

Results: The mean ages of the patients in Group 1 (n=21) and Group 2 (n=33) were 42.76+20.72 and 37.78+23.47 years, respectively (p=0.431).
During the pandemic, garden/farm injuries increased while workplace injuries decreased. In Groups 1 and 2 respectively, time from trauma to admission
was 461.4+1228.6 and 935.4+2039.6 min (p=0.342), time from admission to surgery was 604.2+679.8 and 392.7+306.9 min (p=0.125), and length of
hospital stay was 7.23+4.96, and 3.78+2.28 days (p<0.005). All patients had a COVID-19 PCR test and all resulted negative. There was no significant
difference between the groups in terms of the clinical features of the ocular and adnexal injuries, surgical interventions, or postoperative complications
(p>0.05). Preoperative visual acuity was found to be an important prognostic factor associated with postoperative visual acuity.

Conclusion: Globe injuries require urgent intervention in terms of visual morbidity. Patterns of injury differ during the pandemic due to both
restrictions and lifestyle changes. During the pandemic, patients were discharged as soon as possible after emergency treatment to minimize the time

spent in the hospital.
Keywords: COVID-19, globe trauma, pandemic

Giris

2019 yilinda Cin Halk Cumbhuriyeti’nin Wuhan eyaletinde
baglayan ve nedeni bilinmeyen agir alt solunum yolu
enfeksiyonlari ile seyreden klinik tablo tiim diinyayi etkisi altina
almustir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Koronaviriis hastalig1
2019” (COVID-19) olarak tanimlanan hastalik nedeniyle 11
Mart 2020°’de pandemi ilan edilmistir. Ulkemizde de olgularin
goriilmeye baglamasi ve toplumda hizla yayilmasi nedeniyle
Mart 2020’de T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan karar alinarak,
acil ve onkolojik cerrahi diginda tiim elektif operasyonlar
durdurulmugtur.! Bu siiregte Tiirk Oftalmoloji Dernegi
tarafindan hangi acil ameliyat ve girigimlerin yapilabilecegi
konusunda bir liste yayinlanmis ve bu oOneriye gore glob
yaralanmalari acil miidahale edilmesi gereken durumlar arasinda
ilk baglarda belirtilmistir.> Glob travmalari, gelismekte olan
iilkelerde sik goriilmekle beraber gorme kaybina yol a¢masi ve
buna bagli olarak yagam kalitesinde belirgin azalmaya yol a¢gmasi
nedeniyle 6nem arz etmektedir.’ Gorme kaybina yol agabilen
ve ileri yaglarda daha sik goriilen katarake, glokom ve yaga bagli
makiila dejenerasyonu vb. patolojilerin aksine daha geng niifusu
etkilemekte ve daha fazla ig giicii kaybina yol agmaktadir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle bircok iilkede oldugu
gibi iilkemizde de evde kalma ve miimkiin oldugunca, zaruri
nedenler diginda evden ¢ikilmamasi onerilmistir. Bu durum
da tiim toplumun caligma ve sosyal hayat rutininde birgok
degisiklige neden olmugtur. Pandemi siirecinde hem sosyal
hayattaki degisiklikler hem de saglik sistemindeki diizenlemeler
ile baglantili olarak gbz yaralanmalarinin 6zelliklerinde de
degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Glob yaralanmalarinin cesidi,
hastaneye ulagim stiresi, cerrahi karari, preoperatif COVID-
19 serolojisi degerlendirilmesi, ameliyat hazirligi, ameliyat
esnasinda ve sonrasinda alinmast gereken tedbir ve onlemlerde
farkliliklar goriilmeye baglanmistir. Hastanemiz tigtincii basamak
saglik kurulusu olmasinin yani sira, ayni zamanda pandemi
hastanesi de olmasi nedeniyle bu siire¢te uygun onlemler ve
koruyucu yontemler uygulanarak acil glob travmalari tedavi

edilmeye calisilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, {igiincii basamak
saglik kurulugu olan hastanemize pandemi 6ncesi ya da sonrast
donemde bagvuran ve acil cerrahi miidahale uygulanan glob
travmalarinda; yaralanma sekli, preoperatif 6zellikleri, anestezi
yontemleri, cerrahi yontemler vb. parametreleri geriye doniik
olarak incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya May1s 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Poliklinigi'ne acil
goz travmasi nedeniyle yonlendirilen ve sadece acil sartlarda
primer glob tamiri uygulanan hastalar dahil edildi. Caligma icin
Balikesir Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
2021/122 karar no ve T.C. Saglik Bakanligi'ndan TO0-18-
07 dosya no ile onay alinmigtir. Preoperatif veya postoperatif
dénemde uygun takipleri bulunmayan hastalar ¢aligma diginda
birakildr. Caligma verileri hasta dosyalarindan geriye doniik
olarak elde edildi. Hastalar, travmaya ugrama tarihi olarak
tilkemizde pandemi kisitlamalarinin bagladigi 11 Mart 2020
tarihi referans alinarak pandemi 6ncesi (Grup 1) ve sonrasi
(Grup 2) olarak ikiye ayrildi. Hastalarin demografik 6zelliklerine
(yas, cinsiyet) ek olarak ilk oftalmolojik muayeneleri, travma
oykdisii, travma sonrasi hastaneye bagvuru siiresi ve hastaneye
bagvuru sonrast cerrahi girigim uygulanana kadar gecen siire
kaydedildi. Detayl: gz muayenesi esnasinda kaydedilen gérme
keskinligi, goz ici basinci, travma lateralizasyonu, okiiler dykiisii
ve Okiiler Travma skoru (OTS) degerlendirildi.” Bunlara ek
olarak operasyon siiresi, hastalara uygulanan anestezi sekli (lokal
ya da genel anestezi), serolojik testler (hepatit B viriis, hepatit C
viriis, insan bagisiklik yetmezligi viriisii), Amerika Anestezistler
Dernegi'ne gore (American Society of Anesthesiologists) anestezi
skoru siniflandirmasi (ASA) skoru ve COVID-19 ger¢ek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) test durumu kaydedildi.
Ameliyat esnasinda travmanin anatomik lokalizasyonu (deri,
kornea, limbus, konjonktiva, sklera, lens), doku kayb:1 varligi,
orbita kirig1 varlig:i (bilgisayarli tomografi ile konfirme
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edilmig), intraokiiler veya intraorbital yabanci cisim varligs,
kemozis, proptozis varligi, okiiler dokularin prolapsusu (iris,
koroid, vitreus, lens, intraokiiler lens), vitreus hemorajisi
durumu ve Birmingham Go6z Travma Terminoloji Sistemi’ne
(Birmingham Eye Trauma Terminology System; [BETTS}))
gore yaralanmanin tipi kaydedildi.® Cerrahi girigim esnasinda
uygulanan iglemlerden kantotomi, 360 derece limbal peritomi
ile eksplorasyon, periorbital kaslara cerrahi girisim, 6n kamara
lavaj1, korneal/limbal alana konjonktival otogreft uygulanmast,
cerrahi sonunda intrakamaral antibiyotik uygulamasi, gecici
tarsorafi uygulanmasi incelendi. Hastalarin hastanede total
yatig siireleri kaydedildi. Postoperatif birinci haftada elde
edilen gorme keskinligi postoperatif gérme olarak kabul edildi.
Geg postoperatif donemde, farkli bir seansta uygulanan lens
ekstraksiyonu, pars plana vitrektomi, penetran keratoplasti
ve eviserasyon varli31 kaydedildi. Hastalarin total takip siiresi
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 23,0 program: (IBM Corp, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Gruplarin yag ve cinsiyet
dagilimlart icin ki-kare analizi kullanildi. Gruplar arasinda
kantitatif degerleri analiz etmek icin bagimsiz gruplar t-test
kullanildi. Bulgular arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin
Pearson korelasyon analizi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma kapsaminda, dahil edilme kriterlerini tagiyan 54
hastanin 54 gozii deZerlendirildi. Pandemi dncesi grupta (Grup
1) 21, pandemi sonrast grupta (Grup 2) ise 33 hasta yer
almaktaydi. Her iki grubun kapsama siiresi yaklagik 10,5 ay
idi (Grup 1: 1 Mayis 2019-11 Mart 2020; Grup 2: 11 Mart
2020-1 Ocak 2021). Grup 1’deki katilimcilarin yag ortalamasi
42,76+20,72 yil iken, Grup 2’deki hastalarin 37,78+23,47 yil
idi (p=0,431). Kadin/erkek orani Grup 1’de 0,16 (3/18), Grup
2’de 0,22 (6/27) (p=0,708) saptand1. Sag/sol goz oran1 Grup 1’de
2,00 (14/7), Grup 2’de 1,53 (20/13) idi (p=0,653).

Glob travmalarinin etiyolojisine dair ozellikler Sekil 1'de
gosterilmistir. Ev kazalar1 Grup 1'de 3 hastada (% 14,2) diigmeye
bagli, 4 hastada (%19,0) ise kesici-delici aletlere bagli (2 hastada
bicak ile, 1 hastada makas ile, 1 hastada atas ile) olugmustur.
Grup 2'de ise ev kazalari 9 hastada (%527,2) kesici-delici aletlere
(3 hastada makas ile, 1 hastada bigak ile, 3 hastada patlayan
sise camyi ile, 1 hastada atag ile, 1 hastada kirilan gozlitk camu
ile), 3 hastada (%9,0) ise diismeye bagliydi. Glob travmasi
mevcut olan hastalarda BETTS'ye gore Grup 1'de 18 agik glob
yaralanmasi (%85,7), 2 riptiir (%9,5), 1 penetran yaralanma
(%4,7) mevcut iken, Grup 2’de 27 agik glob yaralanmasi
(%81,8), 1 riiptiir (%3,0), 2 penetran yaralanma (%6,0) ve
3 perforan yaralanma (%9,0) mevcuttu. Gruplar arasinda
yaralanma tiirli agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,400).
Pandemi oncesi donemde glob yaralanmasi olusan hastalarin
tamami (%100) genel anestezi altinda opere edilirken, pandemi
sonrast donem hastalarinin %93,9'u (n=31) genel anestezi,
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%6,06’s1 (n=2) lokal anestezi altinda opere edilmigtir (p=0,250).
Pandemi sonrasi donemde opere edilen 33 hastanin tamamina
COVID-19 PZR testi yapilmis, bu hastalardan 21’inin sonucu
preoperatif dénemde (%63,6), 12 hastanin testi ise postoperatif
dénemde sonuglanmigtir (%36,3). Hastalarin hicbirinde
COVID-19 PZR testinde pozitiflik saptanmamigtir. Grup
2’deki hastalardan ikisinin (%06,06) daha 6nce gegirilmis okiiler
cerrahi Oykiisii mevcutken, Grup 1'de okiiler cerrahi dykiisii
bulunmamaktayd: (Tablo 1). Glob yaralanmalarinin preoperatif
ve intraoperatif klinik o6zelliklerinde ise pandemi Oncesi ve
sonrasinda hi¢bir bulguda ve cerrahi girigsim yonteminde anlamli
farklilik saptanmamistir (Tablo 2). Preoperatif gorme keskinligi
ve postoperatif gorme keskinligi arasinda anlamli korelasyon
bulunmaktaydi (p=0,04, R=0,733). Acile bagvuru ve cerrahi
uygulanmasi arasindaki siire ile postoperatif gorme keskinligi
arasinda anlamli fark saptanmamugtir (p=0,879).

Tartisma

Tim diinyada COVID-19 pandemisi nedeniyle hem
sosyal hayatta hem de ¢aligma hayatinda belirgin degisiklikler
olmustur. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi sebebiyle ilk olarak
21 Mart 2020 tarihinde 65 yag iizerindeki vatandaglardan
baglanarak, zamanla tiim yas gruplarina sokafa ¢ikma
kisitlamalart uygulanmigtir. Bu dénemde niifus, daha ¢ok evde,
bahgeli alanlarda ve tarlalarda vakit gecirmeye baglamigtir. Is
yetlerine uygulanan kisitlamalar nedeniyle, insanlar caligma
ortamlarinda daha az zaman gegirmeye baglamislardir. Bu
caligmaya gore pandemi sonrast donemde ozellikle kapali
alanlarda goriilen glob travmalarinda 1,5 kat artig saptanmugtur.
Aksine, Pellegrini ve ark. glob yaralanmalarinda azalma
oldugunu ve bu durumun karantina dénemindeki davranigsal
degisiklikler (spor miisabakalarinin ve buna bagli yaralanmalarin
azalmasi, okullarin kapali olmasi nedeniyle c¢ocukluk c¢ag:
glob yaralanmalarinin azalmasi) ve hastalarin COVID-19
bulas riski nedeniyle acil servise bagvurmaktan cekinmeleri
ile iligkili oldugunu o6ne siirmiiglerdir. Bu ¢aligmada olgu
sayssindaki artigin bircok ikinci basamak hastanenin esnek
mesai ¢aligma sistemine ge¢mesi ve glob travmalarina tiglincii
basamak hastaneler diginda cerrahi miidahale yapilmamasindan
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Sekil 1. Pandemi 6ncesi (Grup 1) ve sonrast (Grup 2) glob travmalarinin etiyolojik
ozellikleri; *Istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,048)
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Tablo 1. Pandemi 6ncesi (Grup 1) ve sonrasi (Grup 2) glob yaralanmasi olgularinin demografik 6zellikleri, preoperatif ve
postoperatif degerlendirmeleri

Grup 1 Grup 2

(n=21) (n=33) p degeri

ortalama + SS ortalama + SS
Yas (yil) 42,76+20,72 37,78+23 47 0,431
Cinsiyet, K/E (n) 3/18 6/27 0,708
Okiiler cerrahi dykiisii (n) 0 1 0,421
Taraf, sag/sol (n) 14/7 20/13 0,653
Preoperatif gorme keskinligi (Snellen) 0,06+0,19 0,19+0,38 0,159
Travma-hastaneye basvuru siiresi (saat) 461,42+1228,69 935,45+2039,62 0,342
Hastaneye bagvuru-cerrahi girisim siiresi (saat) 604,28+679,83 392,72+306,98 0,125
Anestezi yontemi, genel/lokal (n) 21/0 31/2 0,250
Preoperatif COVID-19 PZR sonuclanma orani (%) = 63,6
ASA skoru 1,28+0,46 1,24+0,43 0,729
OTS 41,04+25,04 50,00+26,14 0,218
Operasyon siiresi (dakika) 43,28+22.78 40,12+14,16 0,531
Hastanede yats siiresi (giin) 7,23+4,96 3,78+2,28 0,001%
Postoperatif vizyon (Snellen) 0,25+0,34 0,33+0,39 0,464
Takip siiresi (ay) 6,69+6,19 2,54+3,14 0,002%
K: Kadin, E: Erkek, COVID-19: Koronaviriis hastalig1 2019 , PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, ASA: Amerika Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists) siniflandirmast
OTS: Okiiler Travma skoru, SS: Standart sapma, *p<0,05

kaynaklandigini diigtinmekteyiz. Glob yaralanmalari 6zellikle
gen¢ yas grubunu etkiledifinden®’, uygun bicimde tedavi
ve takip etmek kadar, etiyolojisini aragtirtp uygun koruyucu
onlemleri almak da 6nemlidir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
pandemi siirecinde ev, bahge/ciftlik ortaminda meydana gelen
ve ategli silah ile olusan glob yaralanmasi siklii arcmugtir.
Benzer sekilde Hamroush ve ark.'® gecen yilin ayni dénemi ile
kiyaslayarak, evde olugan travmatik okiiler yaralanmalarda artig
saptamiglardir. Bu artigin sebebi olarak da bahge islerinde, evde
kendin-yap ugragilarinda ve ev egzersizlerindeki (ip atlama,
elastik bant yaralanmalari) artig1 gostermislerdir. Wu ve ark.’da'!
pandemi siirecinde ciddi okiiler travma olgularinin %84’iiniin
evde gerceklestifini belirtmistir. Bazi ¢aligmalar ise pandemi
siirecinde evde kalma stiresinin artmasinin alkol tiiketimini
ve bununla iligkili ev travmalari ve ategli silah yaralanmalarini
arttirdiBing gostermistir.'? Bu caligmada, hayvan kaynakli ve
trafik kazasi nedeniyle olugan travmalar pandemi oncesi siirece
gore stabil saptanmistir. Bunun disinda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber is yerinde ve ¢aligma ortaminda
meydana gelen glob travmalarinda ise azalma saptanmistir. Glob
yaralanmalari, 6zellikle yabanci cismin eglik ectigi durumlar,
erkeklerde daha sik ortaya ¢tkmakeadir.'>!4Y Caligmamiza dahil
edilen hastalarin 9%83,3'ti erkekti. Erkeklerde glob yaralanmasi
riski kadinlara gore bes kat daha fazlayd: (olasilik orani: 5,0). Bu
sonug, erkeklerin yiiksek enerjili travmaya maruz kalabilecekleri
islerde daha sik olarak caligmalari, yakin temas gerektiren
sporlar ile daha fazla ugragmalari ve fiziksel temas iceren kavga
vb. aktivitelere daha fazla dahil olmalarindan kaynaklandig:
diigtiniilebilir.

Calismamizda pandemi Oncesi grupta travma sonrast
hastaneye bagvuru siiresi yaklagik 461 dk iken pandemi sonrasi
grupta 935 dk civarina yiikselmigtir. Bunun sebebi hem pandemi
doneminde hastalarin kontamine olacaklari kaygisiyla hastaneye
bagvurmalarindaki gecikme hem de bu siirecte yasal karantina
onlemleri nedeniyle ulagim kisitlamalari olabilir.

Pandemi siirecinde, cerrahi oncesinde COVID-19 PZR
testinin yapilmasi, hastane yatis siiresinin miimkiin oldugunca
kisitlt tutulmasi, servis yatiglart éncesinde COVID-19 PZR
testi sonuglanana kadar izole serviste yatirilmasi vb. uygulamalar
hastanemizde uygulanmaya baglanmistir. Daha 6nce elektif ve acil
operasyonlarda alinan cerrahi girisimler i¢in aydinlatilmis onam
formuna ek olarak Tiirk Oftalmoloji Dernegi'nin diizenledigi
“COVID-19 (Koronaviriis) Pandemisinin Yaratti31 Riskler i¢in
Ek Bilgilendirme ve Onam Formu” icin de hastalardan veya
yakinlarindan onam alinmaktadir. Pandemi sonrasi gruptaki
hastalarin tamamindan COVID-19 PZR testi alinirken,
hastalarin sadece %63,6’sinda ameliyat 6ncesi donemde testin
sonuglanmast beklenmigtir. Travma hastalarinin PZR sonucu
belli olmadigindan her hasta COVID-19 pozitif olarak kabul
edilmis ve gerekli nlemler alinarak opere edilmislerdir.

Glob travmasi olan hastalara acil mi yoksa elektif sartlarda
mi cerrahi yapilmasi konusunda literatiirde farkli goriigler
mevcuttur.!*7%1 Glob travmalarinda prognozu belirleyen en
onemli risk faktorlerinden biri endoftalmidir.”® Caligmamiza
dahil edilen hastalarin hicbirinde endoftalmi  gelisimi
saptanmamugtir. Essex ve ark.” agik glob travmas: sonrast gegen
her saatte endoftalmi riskinin 1,01 kat artti@ini gostermistir.
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Tablo 2. Pandemi 6ncesi (Grup 1) ve sonrasi (Grup 2) glob travmasi olgularimnin preoperatif klinik bulgulari, intraoperatif
cerrahi girisimleri ve ge¢c donem cerrahi uygulamalari

Grup 1

Grup 2

(@=21) 0=33) L
Preoperatif degerlendirme
Deri 2 4 0,767
Kornea 13 24 0,404
Limbus 7 12 0,820
Konjonktiva 11 19 0,854
Sklera 10 14 0,708
Lens 3 7 0,523
Glob travmasinin tipi*
Atk glob yaralanmast 18 27
Riiptiir 2 1
Penetran yaralanma 1 2
Perforan yaralanma - 3
Doku kaybi varligi 1 5 0,236
Orbital kemik frakeiirii 2 1 0,310
Yabanct cisim (intraokiiler/intraorbital) 1 2 0,839
Intraokiiler 1 1
Intraorbital - 1
Kemozis 2 3 0,957
Proptozis 1 0 0,206
Okiiler doku prolapsusu
Iris 4 4 0,485
Koroid 0 1 0,421
Vitreus b) 2 0,058
Lens 0 1 0,421
Intraokiiler lens 0 1 0,421
Vitreus hemorajisi 9 7 0,089
Intraoperatif girisimler
Kantotomi 1 0 0,206
360 derece limbal peritomi ile eksplorasyon 9 14 0,975
Periorbital kaslara cerrahi girisim 3 5 0,930
On kamara lavaji 14 17 0,272
Kornea/limbal alana konjonktival otogreft 2 6 0,383
Intrakamaral vankomisin 1 1 0,743
Gegici tarsorafi 1 0 0,206
Geg donem cerrahi uygulamalar
Lens ekstraksiyonu 9 9 0,236
Vitrektomi 7 5 0,117
Penetran keratoplasti 1 1 0,743
Evisserasyon 0 1 0,421

* Birmingham G0z Travma Terminoloji sistemine gore siniflandirilmigtir.
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Acgik glob travmalarinda degistirilebilir tek faktor, travma
sonrast cerrahi girisime kadar gecen siire oldugundan glob
travmalarinin miimkiin oldugunca kisa siirede tedavi edilmesi
gerektigini savunmuglardir. Bu ¢alismada hastalarin, hastane acil
servislere bagvurusudan operasyona kadar gegen siire agisindan
anlamli fark yoktu. Glob yaralanmalarinda tedavinin ilk amact
primer siitiirasyon yaparak doku prolapsusunu 6nlemek, glob
biitiinliigiinii saglamak ve olasi enfeksiyonlar agisindan uygun
tedaviyi vermektir. Bu hastalarda ge¢ donem sekeller de siklikla
goriilebileceginden gorme keskinligindeki degisiklik ikinci
planda degerlendirilmektedir. Bizim caligmamizda iki grup
arasinda preoperatif ve postoperatif gérme keskinligi acisindan
degisiklik saptanmazken, her iki grupta postoperatif gdrme
keskinligi artigt anlamli idi.

Pandemi siirecinde tiim diinyada elektif géz operasyonlar:
kisitlanmasina ragmen travma hastalarinin 6niine ge¢cmek
miimkiin olmamigtir. Fakat bazi goz yaralanmalart ornegin
ylizeyel yaralanmalar, korneal abrazyonlar, lameller konjonktival
kesiler, basit, komplike olmayan orbital fraktiirler vb.
durumlarda cerrahi iglem uygulanmamas: ya da uygulanmas:
gerekiyorsa elektif sartlarda yapilmas: onerilmektedir.”? Bu
nedenle hastalarin preoperatif deferlendirme esnasinda
OTS’yi belirlemek, cerrahinin aciliyetini ve postoperatif
gorme beklentisini 6ngdrmek agisindan ¢ok Onemlidir. Bu
calismada pandemi 6ncesi ve sonraki grupta OTS agisindan fark
saptanmazken, ortalama cerrahi siiresi de benzer sekildeydi.
Pandemi siirecinde mecbur durumlar diginda lokal anestezi
yontemleri (topikal anestezi) tercih edilmigtir. Pandemi 6ncesi
grupta hastalarin tiimii genel anestezi altinda opere edilirken
pandemi sonrast glob travma olgularinda genel anestezi/lokal
anestezi orant 31/2 idi (p=0,250).

Pandemi 6ncesi ve sonrasinda, glob yaralanmalarint klinik
ozellikleri ve cerrahi girigim agisidan farklilik saptanmamigtir
(Tablo 2). Mekanik glob travmalarinin 6zelliklerini standart
bir tanim ile belirtmek adina 2004 yilinda Kuhn ve ark.’
tarafindan uluslararast bir tanimlama sistemi gelistirilmigtir
(BETTS). Bu smiflama sistemi hem oftalmologlar arasinda
standardize bir dil olusturmak hem de tanimlar ve klinik
ozellikler arasinda birebir iligki saglamast agisindan dnemlidir.
Bu sistem mekanik glob travmalarini basit ve anlagilir bir
bi¢imde siniflayarak, giinliik pratikee kullanilabilir bir
terminoloji olugturmay1 amaglamaktadir. Biz de ¢aligmaya dahil
ettifimiz hastalar1 BETTS’ye gore siniflayarak gruplar arasinda
klinik 6zellikler acisindan anlamli fark gorillmedigini saptadik.
Olgular: travmanin lokalizasyonun gore degerlendirdigimizde
gruplar arasinda travmadan etkilenen doku agisindan fark
yoktu. Tiim hastalarda en sik etkilenen alan kornea idi (%68,5).
Hastalarin %29,6’sinda vitreus i¢i hemoraji mevcuttu. Agik glob
travmalarinda vitrektominin zamanlamasi ile ilgili kesin bir
bilgi bulunmamaktadir. Baz1 yazarlar erken dénemde pars plana
vitrektomi yapilmasini savunurken, bazi yazarlar primer tamirden
sonra 7-14 giin beklenmesinin daha dogru bulmaktadir.'®
Bizim ¢aligmamizda pars plana vitrektomi uygulanma siiresi ilk
tamirden yaklagik 11,3 giin sonra idi.

Calismanin Kisithiliklars

Caligmamizda pandemi sonrasi grupta yatig siiresi anlamli
olarak daha kisaydi. Bu fark hastalar1 miimkiin oldugunca
kisa siirede acil durumdan c¢ikarip ayaktan ve evde tedavi
edebilir diizeye getirme hedefinin saglamaya caligilmasindan
kaynaklanmaktadir. Literatiirde postoperatif donem hasta
takipleri ©nerisi, postoperatif birinci giinden sonra hastayi
taburcu ederek postoperatif iiglincii giin ve birinci hafta
vizitlerinin randevu ile ayaktan olarak planlanmas: seklindedir.”
Takiplerde uyguladigimiz yiiz yiize muayene yonteminin aksine,
iilkemizde heniiz yaygin olarak kullanilmaya baglamayan teletip
yontemleri ise pandemi siireci gibi durumlarda, hastalarin
hastane vizitlerini azaltmak ve bulag riskini en aza indirgemek
acisindan  faydali olacagi goriilmektedir.?* Calismamizda
hastalarin ortalama takip siireleri arasindaki anlamli fark ise
pandemi oncesi grubun kronolojik olarak daha once opere
edilmis hastalardan olusmasindan kaynaklanmakta idi (Grup 1:
6,6 ay, Grup 2: 2,5 ay; p<0,05).

Sonug¢

COVID-19 pandemisi siirecinde hastanemiz gibi diger
pandemi hastanelerinde ve yurt genelinde acil cerrahi girigimler
yapilmaya devam etmektedir. Glob yaralanmalari, geng
popiilasyonda goriilmesi ve gorsel morbiditede kalici hasar
olusturmast nedeniyle miimkiin olan en kisa siirede ve en
uygun cerrahi yaklagim ile tedavi edilmelidir. Bu caligmada
cerrahi oncesi ve sonrasinda gorme keskinliginde her iki
grupta artis olmas: yiiz giildiiriictidiir. Netice olarak, hastalar
uygun oOnlemler alinarak tedavi edildigi takdirde, gorme
kazanimi saglanmakrtadir. Ozellikle de glob travmasinin geng
popiilasyonda daha sik goriildiigii diisiiniilecek olursa, uygun
tedavi algoritmalarini belirlemek ve uygulamak ¢ok onemlidir.
Pandemi nedeniyle hem hastalari hem de saglik ¢aliganlarini
korumak icin her tiirlii koruyucu onlem alinmalidir. Bizim
calisgmamizda elde edilen veriler sinirli bir siireyi kapsamast
nedeniyle, cok merkezli ve daha genis hasta gruplarini iceren
calismalara ihtiya¢ duyulmakeadir.
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