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GIRIS

Goz travmalari, yiz travmalari igerisinde biiylik bir
yer tutmakta olup, ayni zamanda g6z hastaliklarinin da onem-
14  bir kismini olusturur. GOz travmalari, butin goz hasta-
liklarinin %10 - 11l'ini, blitln vicut travmalarinin %7'sini
teskil eder.

Bu yaralanmalarin ¢ogu ig esnasinda olmakla beraber,
gcocuklarda goriilme insidansi da oldukga ylksektir.Cocuklar-
da fazla goriilmesinin nedeni, g¢ocuklarin merakli ve dig etki-
lere kargi tedbirsiz olmalarina, oyuncak imalat¢ilarinin baza
tehlikeleri dikkate almamalarina baglidir.

Biz, klinigimizde yaptigimiz arastirmada, perforan giz
yaralanmalarini degisik yonlerden inceliyerek sonug¢larimizi

ortaya koyduk.



GENBEL BILGILER

Gozler kire geklinde yapisina, yumusak orbita yag do-
kusu ig¢inde yer degistirebilmesine, orbita kemik duvarlari
ve kapaklari ile korunmasina ragmen, ¢esitli sebeplerle sik
olarak yaralanabilirler.

Géz travmalari, goz hastalaiklarinin dnemli bir kismini
kapsar. Bunlarinda biylk bir kismi perforasyon yaralanmala-
ridir. Gorlilme sikligl yaga, cinsiyete, meslefe ve diger
gesitli faktorlere bagli olarak degigir. Perforan yaralan-
malarin ¢ogu is esnasinda olmakla beraber gocuklarda goriil-
me insidansi ylksektir. (1,2)

Delici bir goz yaralanmasinin taninmasi genellikle ko-
laydair. Hastalarin muayenesi zorlanmadan yapilmali ve ola-
naklar Olcusinde kisa olmalidir.

Tim delici yaralanmalarda midahaleden Once gz ig¢i ya-
baneca cismi ekarte edilmelidir.

Deliei bir yaralanmanin klinik tablosu ¢ikarilirken
asagidaki hususlar not edilmelidirler:

I- Yaranin karakteri

a-Yeri: Korneal (Santral, parasantral, limbik, skleral.)

b-Sekli ve genigligi: Nokta geklinde, lineer, yildiz

tarzinda pargali dlizglin kenarli, ezik,
II- Diger lezyonlar
a- Okliler: Hyfema, iris lezyonlari (Prolapsiis sfinkter

yirtigr, diyaliz), lens lezyonlari (Opaklagma, po-




zigzyon anomalileri, kapsul yirtiga ), on kamarada

vitreus, g6z dibi lezyonlari.

b-Ekstraokiuler: Kapak yirtigi, kanalikil yirtiga

c-Diger gozin durumu

Goz dis1i eciddi lezyonlari olan hastalar ve goktaki
hastalarda okiiler yaralanma gozden kag¢abilir., Yara tamirin-
de gec¢ kalinan bu vakalarda prognoz ciddi sekilde kotiile-
gir. (3)

Kazanin olus gekli ve yaralanmaya yol ag¢an maddenin
bilinmesi gerekir.

Tim perforan gdéz yaralanmalarinda tam bir oftalmik
muayéne yapilmalidar,

Muayeneye dikatli alinacak anemnez ile baglanmalidair.
Travmatize gozli uygun bir sekilde incelemekX ig¢in muayene
yontemlerinin bir karigimi uygulanabilir. Once enspeksi-
yonla kas, kapak, konjonktivalar, kornea, gozin on segmen-
ti 1sa1k kaynagir kullanilarak muayene edilir. Bu bdlgeler-
de travma sonucu meydena gelen degigiklikleri Ornegin kon-
jonktiva, kornea yabanci cisimlerini, konjonktiva yirtigi-
ni1 subkonjonktival hemorojiyi, kornea ve sklera perforas-
yonlarini, hyfemayi iris prolapsiisiinii, travmatik katarak-
t1 ve lens liiks syonlarini dikkatli bir enspeksiyonla teg-
pit etme miimkiindiir. G6z kiiresi lizerine basi yapilmaksi-
zin goz kapsklari acilmaladir. Yarali gozin son derece
dikkatli ve nazikece muayene edilmesi gereklidir. Olglisiiz
kaba maniiplasyonlgr daha biiylik zararlarin meydana gelme-

sine neden olabilir. GOz nazik bir organdir. Yarali bir




goze kaba bir sekilde dokunmak, kazadan kurtulabilecek
olan bir gozi faydasiz bir organa ¢evirebilir. Bdylece
prognoz daha kotl olabilir,

Pupillanin dikatli muayenesi ¢ok faydzli olabilir.
Cogu vakada sfinkter yirtilmasi veya iritis bunu zorlasti-
rir. Fakat pupillanin afferent yol bozuklugunu gdstermek
icin 1g1k kullanilarak agir retinal veya optik sinir hasar-
lary: tespit edilebilir. Hasar mevcut ise 1sik travmatize
gbze tutuldugunda Obilir g6z pupillasinda kiigilme olmaze.
Retina yirtaklara, komosyo retina ve koroid yirtiklarinin,
optik sinir hasarinin tespitinde ¢ok Onemlidire.

Gorme derecesinin hemen &lglilmesi gelecek ig¢in karar
vermede ve medikolegal sonug¢lar ig¢in Onemlidir. Snellen
eseli mevcut degilse, parmak sayma veya gazete okuma yebte-
negi bize gdrme fonksiyonu hakkihda bilgi verebilir,.

Travma gec¢iren bir gdz, konjontivalar, konjontiva al-
tindaki sklera, kornea, on kamara, iris , lens ve vitreus'
un on bolimi biyomikroskop ile mikroskopik bliylitmelerde
bliyutilerek muayene edilmelidir. Bu bdlgelerde travma sonu-
cu meydana gelen degisiklikleri biyomikroskopla tespit et-

mek mimkiindiir.
Travma sonucu meydana gelen endotelyal hagar onemli-

dire. Lokal travmada endotel hiicreleri ve onlar arasindaki
baglantilarda yirtilmalar meydana gelebilir. Kornea endo-
telinde travma sonucu meydana gelen degisikleri incelemek
icin spekiiler mikroskopi yapilmalidire. Total hyfema ve yuk-

sek gbdz ici basinci mevcut oldugunda bozuk kornea endoteli




eritrosit pargalarinin korneal stromaya girmesine neden
olure.

On kamara ag¢isinda travma sonrasi meydana gelen degi-
sikleri incelemek i¢in gonyoskopi yapilmalidar. Inflamas-
yona veya ag¢idaki kanin organize olmasina bagli olarak olu-
san periferik on sinegiler tespit edil¥r ve trabekiiler bdl-
ge incelenebilira

Travmaya bagli olarak kornea kalinliginda ve on kamara
derinliginde meydana gelen degigiklikleri belirlemek igin
pakimetri yapilabilir,

Kint travmadan sonra gz ig¢i basinci normal, yliksek
veya dlisiik olabilir. Inflamatuar trabekiilitis veya hyfema
nedeniyle ag¢inin tikanmasina bagli olarak akdzin disa aki-
m1 azalabilir, ve g6z ig¢i basingi yikselir veya silyer ci-
sim travmasinda akdz salgisi azalir , g6z i¢i bazinea dli-
ser. Ayrica sklara perforasyonlarinda da goz hypotondur.

Travmatik glokom igin birkag¢ hypotez teklif edilmig-
tir. BOyle gozlerin otopsi g¢aligmalarinda korneal endotel
hicreleri ve descemet memraninin fibroblastik proliferasyo-
nu veya a¢idaki kanin organize olmasina bagli olarak olugan
periferik on sinesiler tarafindan tikanmig trabekiiliim gdrul-
migtiir.

GOz travmalarinda, O6zellikle retina travmalarinda cnem-
1li muayene ydntemlerinden birisi oftalmaskopidir. Retinada
travma sonrasi meydana gelen defisiklikleri, retina delik-
lerini, makula bdlgesinde meydana gelen degigiklikleri (ma-

kula deligi kistoid degisgiklikler), retina dekolmani, Berlin




sdemini travmatik koroid yairtiklarini, pupilleda meydsna
pelen defisiklikleri travma sonrasi vitreusta meydana re-
len deizisiklikleri (vitreus dekolmani, vitreus hemorajisi)
oftalmoskopla gormek mimkindlir.Arka segmentin,vitreus ve
retinanin detaylil muayeneleri icin Hruby lens. i¢ aynala
kontskt lens ve fundus floreseein anjiografidende fiydala-
nilir.

Eger lens yirtilmis ise hemen pupilla genisletilerek
indirekt oftalmoskopi yapilmalidir.Ginki, slUratle ilerli-
yen katarkt daha sonra fundusun iyi gOriulmesini ¢nleyebi-
lir. Yara yeri siitliire edilinceye kadar skleral c¢dkertme
yapilmamalidir.Sadece bir yabanci ¢ismin yerinin tespiti
degil, keza retinal yirtiklarin tespit edilmeside Cnemlidir.

Goz trevmalarinda muayene ydntemleri arssinda elektro-
okiilografi (EOG), elektro retinografi (ERG) ve visully evo-
ked response (VER) gibi elektrodiagnostik yontemleri ile
direkt orbita grafisini sayabiliriz.

Mediasi opak olan gozlerde retina ve optik sinirin
durumunun dikkatli olarak degerlendirilmesi gereklidir.

1- Retinanin istirehat potansiyelindeki yavas deffisg-
meleri kayit yapmak igin Elektro-okiilografi (EOG),

2~ Retinanin dig tabakalsrinda meydena getirilen de-
recelendirilmis elektriksel cevaplarin kaydi ig¢in Elektro-
retinografi (ERG),

3- Ve retinal gangliyon hiicrelerinde olusan sinir im-
pulslarinin beyine ulasip ulasmadigini belirlemek igin

Viually evoked response (VER) yapilar.



ERG de ilk bakista fark edilebilir iki dalga ge¢ re~
septor potansiyelini belirten baglangigtaki negatif a dal-
gas1 ve bipolar hiicre potansiyelini gosteren pozitif b
dalgasidire. a dalgasa: fotoreseptdr hiicrelerin civarinda,b
dalgasl Dbipolar hicre tabakasinda meydana gelir. b dalga-
sin1, fotoreseptdrlerin sinapslarinda meydana gelen pozi-
tif ¢ dalgasi takibeder., Flas 1gigi kapandifl zaman pozi-
tif d dalgasi meydana gelir.

Travma geg¢iren gozlerde, 1lokom, katarakt veya vitreus
hemorajisi olan vakalarda retinanin foksiyonel durumunu
degerlendirmek ig¢in g¢ok parlak flas 1g1g1 kullanilarak ERG
yapilir. Travma sonucu retinada patolojik degisiklikler
meydana gelmisse ERG de patolojik degerler veya dliz cevap
elde edilir. Travma gec¢iren hastalarda retinanin fonksiyon
yapip yapmadigini kontrol etmek igin ameliyattan once ERG
yYapilmalidire. Sonuglar bize ameliyat endikasyonu koymamiz—
da yardimea olmaktadar.

Travma gegiren gozlerde gbrme ile ilgili sinir siste-
minin fonksiyonel durumunu incelemek ig¢in VER yapilmalidir.
Travma gegiren gdzde ERG normal ise optik sinirin fonksiyo-
ne bozuklugundan guphelenilmelidir, Ve Ver yapilmalidir.
BGyle vakalarda flas VER yapilir. Normal bir flag VER, nor-
mal olarak fonksiyon gosteren retina, Ozellikle makula ve
optik sinire baglidir. Eger retina total olarak kabarik ise
VER mevcut olmiyacaktir. Parsiyel retina dekolmani varsa
VER azalmis goriiliire ERG normal bir vakada ge¢ikmisg bir VER

optik sinirin fonksiyonun bozuldugunu gosterir. Travma



vakalarinda flas VER tercih edilir.

Ultrasonografi~-Travma geciren godzler kornea ve lensin
hasarini, hyfemaya veya vitreus hemorajisine bagli olarak
bulanik media gosterirler., Travma sonucu korneasl bulanik-
lasmig, on kamarada hyfema mevcut, pupillasi kiglk, yukari
cekik ve fundus muayenesini engellediginde, katarakt veya
vitreus hemorajisi mevcut ise gdzin tam olarak degerlendi-
rilmesi igin ultrasonografi gereklidir. Travmatize goziin
t1bbi ve cerrahi tedavisinde ultrasonik degerlendirme fay-
dalidir. Yapilacak cerrahil girisime yardimcidir. Ultrascnik
muayene sonucu vitreus hemorajisi tespit edilmigge vitrek-
tomi, retinal yirtik varsa kriopeksi, retina dekolmani tes-—
pit edilmigse sorklaj, lens liiksasyonu varsa gozlemeye veya
ekstraksiyona, lens parcalanmigsa aspirasyona, skleral yir-
tik gorilirse slitirasyona karar veriler. Ultrasonik muay-
yene yapilacak olan cerrahi girisiminin se¢ilmesine yardimeca
olmaktadire.

Yeni okliler travma vakalarinda her muayene steril sart-
larda yapilmalidair. Muayyeneden Once transduser zefiran igi-
ne daldirilair. Su daldirma yonteminde su banyosu ig¢ine anti-
biyotikli soliisyon konabilir. Ultrasonik muayyene dikatli
yapilmalidir. Glop lizerine baskidan kag¢inilmalidir. Bronson'
un kontakt yonteminde fazla baski yapmamak ig¢in viskoz me-
til selildz ¢ok kalin bir tabaka halinde kullanilmalidar.
Agir gz travmalarinda su daldirma yontemini uygun olmadigi-
ni1 ultrasonografi yapan kisinin bilmesi gereklidir. ( &4 )

Travmatize gdze 3~4 hafta skleral baski uygulanmamali=-

dir, Ortamdaki opasiteler tam bir fundus muayyenesini zor-




lastirirsa, retina dekolmenini olmadiginda emin oluncaya
xadar her iki veya Ui¢ haftada bir ultrasonografi tekrarlan-
malidire Diger gdz de muayyene edilmelidir.

Orta derecede yogun hyfemada on kamara ig¢inde olusan
ekolar ultrasonik olarak gorulure. Homojen, pihtisiz hyfema
eko vermez. Hyfemanin arka kamara i¢ine uzandigl gozlene—
bilire Ultrasonografi on kamaranin anormal derecede derin-
lesmesini ve ag¢idaki genislemeyi gosterebilir,

Lensin pozisyonundaki degismeler B Scan ile gosterile-
bilir. On kamaraya veya vitreus ig¢ine liikse olabilir. Lens
i¢ci normalde ses gegirgendir. Lens ig¢indeki ekolar erken
katarakt olugmasini gidsterebilirler. Arka lens kapsiiliinde
travmeya bagli meydana gelen yirtilme tespit edilebilir.

Okiler travmalarda siklikla vitreus hemorajisi gori-
lire Isigr geciren vitreus kanamasi genellikle ses gegir-
gendire. Daha yoZun hemoraji ile birlikte pihti meveut ise
viteus ig¢inden yansimalar olacaktir. Hemorajiye bagli ola=-
rak meydana gelen memran, bant ve retina dekolmani gibi de-
gisiklikler tespit edilir. Hemorajinin yogunlugu, yeri ve
bliylikliigi B Scan ile daha iyi belirlenerek yapilacak cerra-
hi girigimin planlanmasina yardimci olunur. Sklera arka du-
varinda mevcut olan bir perforasyon tespit edilebilir.

Travma sonrasi olusan retina dekolmani A Scan de ylik-
sek amplitiitli bir yansima meydana getirir, B Scan de kaba-
T1k retina ¢izgi seklinde goriliire

Glop sinirlarinin g¢arpikligil veya vitreus ig¢inde arka
duvara dogru hemorajinin devam etmesi perforasyon yerinin

belirlenmesine yardimci olabilir. (5)

e e L
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KORNEA YARATLANMALARININ IYITLESMESI

Korneanain avaskiler olmasi nedeniyle tamiride normal
yara iyilesmesine benzemez. Kesilen korneal ylizeyler karsi-
11kl1 gelir ve suUpstantia propria kisaimlari fibrindz athez-
yonla kargsi kargiya gelir. Lenfosit ve hystositler substan-
tia propria ig¢indeki yollarini en yakin kan damarlarindan
yapar. ve fibroblastlarda konnektif doku hiicrelerinden olu~-
sur. Daha sonra fibrindz adhezyon fibr®z skar olusturmak
icin organize olurlar, epitelse yeni Glugan konnektif doku-
nun listiini 6rter bowman memraninin tamiri olmaz. Fakat des-~
kement zari wve endoteli rejenere olarak tamir olurlar. Kor-
neanin dizenli kesilmesinden sonra az miktarda korneada da-
marlanma olur, fakat lasere yaralanmalarda limbustan kor=
neaya dogru fazla miktarda damarlanma olur. Skar formasyonu
korneanin posterior ylzline yayilirsa irisin on ylzlithdeki
a¢inin lzerine inerek akodziin drenajini engelleyip tedavisi
zor olan glokoma neden olur. (2,6,7,8,9)

GOz kiiresinin perforan yaralanmalari genellikle prolo-
be iris veya travmatik katarktla birliktedir.

IRTS PROLAPSUSU

Iris prolapsiisii, efer perforasyon kornea santralinde
degilse tiim kornea perforasyon vakalarinda goriliir.e Kornea'
nin herhangi bir alet ile delinmesi sonucunda iris yaranin
igine itilire. Iris prolapsi yara bolgesinde kabarik bir no-
dil olarak ve pupil distorsiyonu ile birlikte gbzlenire.
Tedavi olarak prolobe olan doku alinir. Bu pupilla kontrak-
Siyonunu onliyerek, parlak igikta rahatsizlik yaratir, fa-

kat gbrme defekti birakmaz.

_—t




I |

TRAVMATIK KATARAKT

Lens kapsiiliinde yirtilma sonucunda intraokiiler sivi—
nin lens maddesi ile reaksiyona girmesi ile opasite gelig-
mesi sonucu olusure. Lens maddesi giser ve yariktan gikar ve
sn kamaraya gecere. GOz kiresinin perforan yaralanmalarinda
prognozun degerlendirilmesinde travmatik katrakt en oOnemli
faktordire. Travmatik kataraktin yoklugu goziin optik siste~
minin normal veya normale yakin iyi olacagini, varliginda
ise en iyi sonu¢ afakik gbzdiire Tatmin edici gbrme bdyle
durumlarda gligli konveks lens ile saglanirki bu afakik go-
ziin normal gozden imajlari daha blylk gdstermesinden kaynak-
lanir. Binokiiler gorme miimkiin degildire. Cocuklarda afakik
gozlerde ampliyopi eks anopsi sonuctd sapma gelgir. Ampliyo
pi eks anopsi ancak bliylime periyodunda diger saglam gdziin
reguler oklliizyonu ile dnlenebilir. Binokililer gtrme bazen
kontakt lens ile saglanabilir. Clinkii boyle bir lens goziin
dioptrik sistemine yapisir ve gz tarafindan algilanan imaj
normal godze gdre buylutilmeze.

Kontakt lensler cnemli derecede uyumu gerektirirler,
hastanin onu g¢ikartip takmasinda blylik titizlik gerektirir.
Unileteral afaki bazi gdzlerde 6n kamara ve arka kamara in-
traokiiler lens implantasyonlarida degerli tatbikatlardir.
Goz kiiresine bu lenslerin takilmasa beraberinde vizelil de-
fekt komplikasyonunuda getirire. Travmatik katarkat'a bagla
diger bir komplikasyonda yumusak lensin iritasyonuna bagli

Uzayan Uveite neden olabilir. (4, 8, 12)




KORNEAL PERFORASYON YARATLANMATLARININ TEDAVISINDE:

1- Sempatik oftalmi Onlenmeli. 2- G&zlin generilize en-
feksiyonu onlenmeli. 5= Yaralanan gozun mimkin oldugunca res—
tore edilmesi saglanmalidir.

Sempatik oftalmi daha ¢ok perforan yaralanmanin limbu-
sa yakin kisimda olursa gorlilebilir. Genel bir iiveit varsa
gbz ¢ikarilmalidir.

Goz kiiresinin generalize enfeksiyonlari antibiotik kul-
lanmakla onlenebilir. 500000 Il penisilin 6 saatte bir sub-
kutan veya 100000 IU sulfanamid, cloramfenikol subkonjokti-
val yapilabilir (glinliik), Auromisin ve soframisin panoftal-
minin onlenmesinde faydali olabilir. GO6zin perforan yaralan-
malarinda sik rastlanan pscdomanas auruguinose penisilinden
etkilenmez. Ancak streptomisin, kloramfenikol, soframisin,
polimiksin veya basitresinle kontrol altina alinabilir, Po-
limiksin veya basitresinle hazirlanan pomat konjonktival
keseciklere silirliliir ve oldukg¢a faydali bir preperattir. Goz
kiresinin yaralanmasini takiben nadiren gdzlenire. Fakat or-
tibatinin yaralanmalarinda olabilir. Okiiler veya ortibal ya-
ralanmalarda 1 ml antitetanik serum veya antitetanik toksoid
tim vakalarda verilmelidir.

Kornea perforasyonun reperasyonunda biitliin cerrahi tek*
ler en iyi bir gekilde ameliyat mikroskobu altinda yapilabi-
lir, Perforan yaralanmadan sonra on kamara derinligi kendi-

liginden olmussa bu derinligi korumak ilk girigimdir,



Bunun icin, periferiden keskin bir jilet veya 11 numara
sivri bard-parker bigagir ile On kamaraya girilire. sonra
buradan serum, hava veya Na Hyaluronade ile &n kamara dol-
durulur. Kornea yaralanmalarinin gogu slitire edilerek kapa-
t1labilir, nadiren tek tonik bir cerrahi gereklidir. Bazi
perforasyonlar muntazam kenarli olup iris heniiz prolobe
olmamigstire Bu durumda genellikle On kamara yeterli genisg-
liktedire.Iris dokusu atrofi gibi genis tesirli midriatik
ilag¢larla insizyon yerinden uzaklagtarilirsa, perforasyon
cerrahi girisim gerektirmeden kapanabilir.

Kornea perforasyonlarinda yara dudaklarinin kagak yap-
miyacak gekilde kargil kargiya gelmesi biiylik onem tasir. Bu-
nun i¢in en uygun sutlir ince siitlirler, 6rnegin 10.0 monofla-
man naylondure Bu sfitirlerin dliglimleri gomilmelidir. Fakat,
yara yeri limbusa yakinsa gOmilmesi gerekmez. Bu bdlgedeki
slitlirler vzun slire kalacak olursa vaskiilarize bir yara iyi-
legmesi ile kargilagilire Bu ylizden bu slitiirleri ameliyat-
tan sonra almak gerekir.

Kiglik bir doku kaybiyla beraber olan irregller, yildaz
gseklindeki kornea perforasyonlarinda siitlir konulduktan son-
ra doku zamkli reperasyona yardlmc% olur., Yara yeri stutlirler-
le mimkiin oldugu kadar kapatildiktan sonra agik kalan yara
yerine dogru 6n kamaraya biraz have verilir. Korneal defek-
tin lizerine bir damla zamk damlatilir. Hava burada humor ako-

zin yara yerinden sizmasini onler, bdylece kornea ylizeyi

kuru kalir zamk islak yiizeyde etkisizdir.
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Korneal -erforasyon sitlire edildikten sonra Onemli bir
nokta, ameliyat sonrasi iris ve lens ile yara yerinin tema-
a mani olmek, yani on kamarsnin olusmasini saglamaktire.

s1n
Limbus bir mm mesafeden kornea periferisi ile irisin tema-
sina mani olmak miimkiin degildir. Bu ancak santral bdlgede
saglanabilire. Bunun ig¢in kornea periferisinden ©n kamaraya
serum veya hava enjekte edilir., Havanin bir dez avantaja
pupille alaninda iris arkasina kagabilmesidir.,

Bu durumda, gz agagiya dondiriilerek periferik irise
dogru digtan kornea ilizerine bir spatiil ile baski yapilarsa
hava tekrar on kamaraya gelir. Efer serum veya hava ile &n
kamara olugsturulamiyorsa, NA Hyaluronade gibi bir wvisko
elastik madde On kamaraya verilir. Genel anestezi esnasin-
da bazen boyle bir durumla karsilagilebilir. Bu durumla kar-
silasilmamasi i¢in derin anestezi gerekire. Difer taraftan
Na Hyaluronade 6n kamarada kalmasinin goz i¢i basincini ylik~
seltici etkisi ve vitreus ile kornea arka yilzl arasindaki
yapisikliklar engellenirse korneal skatrizasyon azgariye
indirilmis olur. Boylece ldkom aderan sansida azalir.

Opak lense miidahale: Bundan sonraki amag¢ yeterli genig-
likte dlizgliin ve serbest bir pupilla alani saglamaktadir.
Efer lenste belirgin bir opesite sdz konusu ise korneal per-
forasyon diizetilirken katarktli lenside almak gerekir. Fa-
kat bu her zaman miimkiin degildir. On kamsrada kan varsa do-
kular belirgin olarak sec¢ilemez, perforasyondan sonra on

kamarada olusan sekonder hiimér akdéz fibrin yapaisindadir,

Bu durumda ©n kamarada vitreus bulunup bulunmadigi acik
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secik ayirt edilemez. Bu iki sebep emniyet ag¢isindan lensin
¢ikarilmasinl bir ka¢ glin sonra yapilacak ikinci girisime
piraktirir. Bir kag¢ gln ig¢inde fibrin g¢ekilir, vitreus bulu-
nup bulunmadigi agiklik kazanir. Lens bulaniklifinin artip
artmadigl incelenir gerekirse katarakt cerrahisi uygulanir.
Lens opaklagtiktan sonra, tam olgun bir katarakt olmasini
haftalarca veya aylarca beklemekte bir mana yoktur. Lensin
crkarilmasa ig¢in yapilacak ikinci girisim yaralanmayi takip
eden birinci ve ikinei haftalardir. Kismen opaklagmis bir
lensin ekstraksiyonu, matir katarkt gibidir, dsha fazla bir
zorluk gostermez. Ayrica lens midahalesi ig¢in gegikmenin
bir diger sebepide opak bir lens bulundugunda arka segment
harabiyetinin sekonder komplikasyonlarin, fundus muayenesi
yapilmiyacagindan fark edilmemesidir. Hastalarin genellikle
kiclik yasta oluguda goz Online alinirsa ambliyopi riski agi-
sindan lens eksraksiyonunda fazla beklemek hatalidir. Cok
kiglik ¢ocuklarda bazen bir hafta ic¢inde dahil ambliyopi
geligsebilir.

Lens ekstraksiyonu limbal veya pars plana yolu ile ya-
pilabilir. Limbal yoldan yapilacaksa lens arka kapsiili sag-
lam olmalidar. Bu da ultrasonik tetkikle anlasilabilir,
Arka kapsiil yirtilmissa, lens sublikse ise, lens vitreus
i¢ind ise, vitrektomide gerekeceginden pars plana yolu
tercih edilmelidir.

Diger taraftan limbal girisimlerde on kamarada vitreus

bulundugu durumlarda, yine vitrektomi probundan yararlani-

lir,
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Vitrektoml cihazibulunmayan merkezlerde, aspirasyon yapila-
rak 6n kamaradaki vitreus temizlenir, iris on ylizi yikanar,
sn kamiraya steril hava enjekte edilir. ( 14 )

SKLERA YARALANMALART

Geriye dogru uzanan on segment yaralanmalari: Bazi ya-
‘palanmalarda , perforasyon sadece korneada degildir, arkaya
skleraya dogruda uzanabilir. Bir kornea perforasyonunun pe-
riferide oldugu durumlarda, o bolgeye uyan konjonktivanin
diseke edilerek, perforasyonunun sklerayida igine alip al-
madigi kontrol edilmelidir. Bu disseksiyon esnasinda, goz
kiiresine . baskil yapmektan kag¢inilmalidair,

Kornea skleral kesilerin tedavisinde, oOnce limbus sii-
tlire edilmelidir. Bundan sonra kornea sitiire edilir, perfo-
rasyonun sklera kismindah hemoraji varsa yikanir, miidahale
esnasinda kanamsrmin devam ettigi gorulirse koterize edile-
rek perforasyonun skleral kismi agik¢a ortaya ¢ikarilir. Bu
bOlgede vitreus prolapsiisi olup olmadiginin prognoz ilizerine
cnemli bir etkisi vardir. Sadece uvea prolapsiisii olan, wit-
reus kaybi olmayan sklera perforasyonlarinda prognoz daha
iyidire Sklera perforasyonlari onden arkaya dogru silitlire
edilir, Eger perforasyon rektis kaslarinin yapisma yerleri-
ne uzaniyorsa daha geriye gidip gitmedigi dikatlice aragti-
rllmalidir. Glinkii bazen kasin yapigma yerinde perforasyon
yon degigtirir Rektiis kasinin maniplilasyonu esnasinda, goz
kiresi {izerinde agiri traksiyondan kaginilmalidir. Perforas-
yon rektiis kasini zedelememigse, kasin yapigma yerinden ke-

S1p ayirma gerekli degildire ( 15 )
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Geriye dogru sklerayida ig¢ine alarak uzanan perforas-
yonlarda gorme Prognozu daha kotidi'r. Iyi bir anatomik ve
fonksiyonel sonug alinmasl mimkin olmiyan agir skleral ha-
rabiyetlerde eniklaasyon on plana ¢ikar,

Eniikliasyonun kabul edilmedifi durumlarda mecburen
reparasyon yoluna gidilecektir,

Arka segment yaralanmalari: On segmentte oldugu gibi
iyi bir slitirasyon gereklidir. 48 saati gec¢mis yaralanmalar-
da, arka duvarin reperasyonu gerekli degildir. Bu vakalarda
arka duvar perforasyonu ic¢ten vitreusla, distan orbita deoku-
su ile tikenmig olup, 48 saat ic¢inde kendiliginden kapanir,
mamafih arka segmenteki yaralanma, gOz kiiresinin traksiyon
yapmaksizin lokalize edilebilecek bir durumda ise siitlire
edilmesi tercih edilmelidire

RETINA YARALANMALART

Periferik retinada, deliei yaralanmalardan sonra genel-
likle ikincil retina dekolmani goriiliir.

Delici yaralanmalarda kesici aletin goz kiiresine giris
Yerinde retina yirtigi ve buna bagli retina dokulmani olur.
(16 )

VITRE TRAVMASI

Yara dudaklarinda vitre prolapsiisi genellikle ani ikin-
€1l retina yirtigil veya dekolmanina neden olabilir. Bazen
komlikasyonsuz gibi gdrlinen vitre prolapsiisii, orbitadan ge-
lecek fibroz dokuya, blzlilmeye, daha sonrada yirtikli veya

Yirtiksiz retina dekolmanina neden olabilecektire Buzilme,
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vitrede zarlar veya bantlar seklinde goriulebilecektir. Bu
g .

gibi komplikasyonlarin onlenmesinde veya tedavisinde vitre

cerrahisinin cesitli gekilleri uygulanir. ( 16 )




GEREC VE Y ONTEHMN

Galismamlz kapsamina alinan olgular 1.1.1984 - 1988
mapihleri arasinda bulunan 4.5 yillik sire ig¢inde klinigi-
mize miracaat eden ve direkt orbita grafisinde ysbsnci ci-
sim tespit edilmiyen 241 perforan goz yaralanmasidir.

Her gdz bir olgu olarak deferlendirilmigtir.Olgularin

yaralanma yerine pgore dagilimi ( Tablo 1 ) de g@sterilmig-

i 7oa 3 9

YARALANMA YERT QOLGU %
Kornea 129 49.9
Kornea-skleral 85 s
Sklera 36 14,9
TOPLAM 241 100.0

Tablo 1: Olgularin yzralanma yerine gdre dagilimai.

Olgularimizin 107 si ( @444 ) saf gbz yaralanmasi ,
134 4 ( %55.6 ) sol gbz yarslenmesidir. Bu oranlar ( Tablo

2 ) de gisterilmistir.

—

GOZ OLGU %
Sag 107 Lo
Sol 134 55.6
—--"_-—-—-__

TOPLAN 241 100.0

Tablo 2; Olgularin sag ve sol gdzlere gore dagilimi.
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Olgularimizin yas guruplari ve cinsiyete gore dagili-

1 yepilarak, degerler(Tablo 3) verilmistir.

—

Kadan Erkek Toplam
YAS GURUFLARL  g.o) "¢ Sayi % Saya %
;;;09 42 17.42 84 34,85 126 52.29
10-19 9 Be75 46 19.08 55 22.82
20-29 3 1.24 20 8.29 23 9.54
30-39 1 O0.41 13 5e39 14 581
40-49 1 O.41 8 3431 9 3¢ 750
50-59 1 O.41 4 1.65 5 2.07
60- Usti X O.41 8 SeoL 9 5753
TOPLAM 58 24,06 183 7595 241 100.000

Tablo %: Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimit.

Yaralanma zamani ile miracaat zamani arasindaki siire
incelendiginde 126 olgunun ( %52.28) ayni glin i¢inde bas
vurdugu goriilmektedir. Diger olgularin miracaati birinci

ginden sonradire. Degerler ( Tablo 4 ) gdsterilmigtir.

Anabilim Dalina bas vurarak klinige yatirilan olgula-
Tlmizin biomikroskopik muayeneleri yapilarak preoperatif

on segment bulgulara degerlendirilmis ve gdrme dereceleri

tespit edilmistir. Bunlar ( Tablo 5 - 6 ) gdsterilmistir.
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——————— Olgu Sayisa %
p—

ayn1 gin ( I1k 24 saat) 126 52.28
Bir gln sonra 60 24,89
tkxi gin sonra 16 6.63%
¢ glin sonra 13 5¢%9
¢ ile yedi gln arasi 14 580
Yedi-Yirmi gin arasi | 4,56
Daha geg¢ 1 0.41
TOPLAM 241 100,00

Tablo 4: Yaralanma zamani ile anabilim dalina miiracaat

zamani arasinda gecgen siire.

GORME DERECEST Olgu Sayisi %

El hareketi ve ilizeri 22 9.13
P+Ps 97 40.25
P-P- (@) 52 21«57
Alinamiyan 70 29.04
TOPLAM 241 100,00

e

Tablo 5: Preoperatif gorme dereceleri.




o
Olgu sayisa %

R

Normal ©n kamara 49 20.%3%
Dar ve Silik ©On kamara 177 7% 4l
tn kamarada hemoraji 15% 5767
On kamarada eksudatif

memran/Hypopyon 42 17,42
Tris prolapsisi 156 6473
Iridodializ 11 4,56
Sinesi anterior 74 30,70
Sinegi posterior 7 2.90
Lens subliks.+Liks. 9 3473
Dekapsiile lens 42 17.43
Kesif lens 57 2%.65
Seffaf Lens €2 25472
Vitre prolapsiisii 67 27480

Tablo 6: Preoperatif on segment bulgulari

Ameliyata alinan olgularimizin uygulanan anestezi ti-

Pine gdre dagilimlari ( Tablo 7 ) gbsterilmistir.

ANESTEZI TPt Olgu sayisi %

Genel 222 92.11
ESEEE_ 19 789
ngfffi 241 100.00

Tablo 7t Olgularin anestezi tipine gbre dagilimai.

A




I

Olgularimlzil yaralanma sebeplerine gore dagilimlara

10 8 ) gbsterilmistir.

( Tab

ISP

YARALANMA NEDENT B Olgu Sayasi %
;;;;;k Kazasil 8 3,32
Ategli silah 24 9.96
Oati 26 10.79
tegne - bigak - Tornavida 35 14,52
Madeni cisim 24 9.96
Odun - Tahta - Tas 62 257
Agac dala - Ot - Diken 8 %432
Tarim aletleri i 4 Oe41l
Hayvan orjinli 8 332
Mantar tabancasi 2 0.8
Sebebi bilinmiyen 43 17.84
TOFLAM 241 100.00

Tablo 8: Olgularin yaralanma sebeplerine gére dagilimi.
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BuLGULAR

1984 Ocak-1988 Haziran tarihleri arasinda Klinigimizde
vatarak tedavi goren 241 perforan goz yaralsnmasinin 129'u
(% 49.79) korneal, 85 (% 35.27) kornea-skleral , 36' s1
o 14,94) skleral yaralanmadir (Tablo 1).Sag gdz yaralanma-
s1 107 (% 44.39),s0l gbz yaralanmasi 134 (¥ 55.61) dir.

Olgularaimizin yas ve cinsiyete gore dagilimlari(Pablo
% ) te verilmigtir.Buna gore,0-9 yag gurubunda 42 (%17.42)
kadin ve 84 (%34.85) erkek, toplam 126 (%52.29) olgu, 10-19
yas gurubunda 9 (%3.7%) kadin ve 46 (%19.08) erkek, toplam
55 (%22.82) olgu, 20-29 yas gurubunda 3 (%1.24) kadin ve 20
(%8.29) erkek, toplam- 23 (%9.54) olgu, 3%0-39 yas gurubunda
1 (%0.41) kadin ve 13 (%5.59) erkek, toplam 14 (%5.81) ol-
gu, 40-49 yas gurubunda 1 (%0.41) kadin ve 8 (%3.31) erkek,
toplam 9 (%%.73) olgu, 50-59 yas gurubunda 1 (%0.41) kadin
ve 4 (%1.65) erkek, toplam 5 (%2.07) olgu, 60 ve listinde 1
(%0.41) kadin ve 8 (%%2.31) erkek, toplam 9 (%3.73) olgu tes-
Pit edilmistir.

Oleularimizan 126's1 (%52.28) ilk 24 saat igerisinde,
60'1 (%24.89) bir giin sonra, 16's1 (%6.63) iki giin sonra ,

13'4 (%5.39) U¢ glin sonra, 14'U (%#5.8C) 3 ile 7 gin arssin-

da, 11'i (#.56) 7 ile 20 giin arasinda klinigimize bag vur-
Mstur.Bir olgu (%0.41) ise daha geg (iki ay) etmistir.Tab-
lo 4lte Olgularimizin yerzlanma zemanl ile snabilim dalina

ij S0oe - va e . . i
Tecaat zomani arasindaki siire gosterilmigtir.



Preoper=tif gorme dereceleri, on segment bulgulara

blo 5-6 de essterilmistir.Buna gore gérme derccesi el ha-
te Ca e

reketi ve izerinde 22 (%9.13) olgu, P+P+ 97 (% 40.25) olfu,

PP~ 52 (#21.57) olgu meveuttur.?70 (%29.04) olgunun ise gor-
mesi alinamamistir.

Un segment muayyenesinde normal &n kamarali '49(%20.33)
olgu,dar ve silik On kamarali 177 (%73.44) olgu bulunmustur.
139 (%57.67) olguda ©on kamarada hemoraji, 42 (%17.42) olgu-
da eksiidatif memran ve hypopyon tespit edildi.lris prolap -
siisti 156 (%64.73) olguda, iridodializ 11 (%4.56) olguda,si-
nesi anterior 74 (%30.70) olguda, sinesi posterior 7 (%2.90)
olguda mevcuttur.9 (%3.73) olguda lens subliiksasyonu ve liik-
sasyonu, 42 (%17.43) olguda dekapsiile lens, 57 (%3.65) olgu-
da kesif lens tespit edildi. 62 (%25.72) olguda ise lens sef-
faf bulnmustur. Vitre prolapsiisii 67 (%27.80) olguda gdriildi.

Bulgularimizin yaralanma sebeblerine gdre dagilimlari
incelendiginde ilk sirayil €2 (%25.72) olgu ile odun-tahta-tas
£1bi araglerin olusturdugu gdriilmektedir.igne-Bicak-Fornavi-
da mibi araglar 35 (%14.52) olgunun, atasli silah yaralanme-
lary 24 (%9.96) olgunun, cam ile olan yaralanmalar 26(%10.79)
olgunun, madeni ¢isimlerin 24 (%9.96) olgunun sebebi olarak
Tespit edilmistir.Trafik kazelari, tarim aletleri, agac dala,
ot, diken, hayvan orjinli ve mantar tabancasi ile olan yara-
lanmalap disiik orandadir. 43 (%17.84) olguda ise sebeb bulue
Ramamigtir By deperler(tablo 7)de gosterilmistir.

Amzliyata alinan olgularimizin 222 (#92.11) si genel

edllmigtir. 15 yas ve altindaki olgulara genel anestezi,

|
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+rindekilere lokal anestezi uygulanmigtar.
listindekl L=

01rularimizde veralanmanin yerine gore defisik tipte

stiip materyall kullanildi.Sutlr tiplerinin olgularimiza
sutt S S

~spe dagalimi (Fablo 9) da pgdsterilmigtir.

———

SUTJR Say1 %

10.0 45 13.81
8.0 160 49,08
7.0-6.0 121 37.11
TOPLAM 526 100.00

Tablo 9: Olgularimiza gore situr materyalinin dagilima.

Yapilan operasyona gore olgularimizin dagilimi (Tablo
10) gosterilmistir.Buna gore 214 (%88.79) olguda korneal
sitlir, 170 (%70.54) olguda korneal siitiir ile beraber iri-
dektomi,?3 (%30,29) olguda korneal siitlir ile beraber len-

sektomi, 69 (%28:63) olguda - vitrektomi uygulanmigtir.

YAPILAN OPHRASYON Say1 %
Korneal sgiitiip 214 88.79
Korneal siitiir+tridektomi 170 7054
Korneal siitir+Lensektomi 73 50.29
Vitrektomi 6% 28.63%
gy

Tablo 10: Yapilan operasyona gore olgularin dagilimi.

Perforan gbz yaralenmasl olgularamizda postoperatif
k »
“Omplikasyonlar: arastirdipgimizda; 25 (%10.37) olguda he-
moraji—koagﬁlﬁm—hyfema, 154 (963%.90) olguda korneal kesafet,

g ot ¥
32 (m13.24) olguda dar ve silik &n kemars, 30 (%12.45) olgu-

-‘.l....IIIll-------------------------



.nterior, 16 (#46.64) olgude sinegi posterior, 47

(419.50) olguda trevmatik katarskt, 8 (%3.32) olguda iiveit-

doftqlni—PﬁnOftalmj’ 1 (#0.41) olguda sekonder glokom, 1

en alml—pe

(3%0.41) olguda lens lilksasyonu, 1 (%0.41) olguda sempatik

oftalmi, 20 (¥8.29) olguda fitisiz bulbi goriildi.(Tablo 11)
5 ]

da perforan 6z yaralanmalarinda postoperstif goriilen komp-

1ikssyonlar gosterilmigtir.

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR Olgu %

Hemoraji-Koagilum-Hyfema 25 10.37
Korneal kesafet 154 63%.90
Dar ve silik ©n kamara 32 1%.27
Sinegi anterior 30 12 .45
Sinegsi posterior 16 664
Travmatik katarakt 47 19.50
Uveit-Endoftalmi-Panoftalmi 8 3¢ 32
Lens liiksasyonu L O.41
Sekonder glokom : 8 O.41
Sempatik oftalmi 1 0.41
ffifif_Pulbi 20 8.29

TABLO 11 :Perforan g6z yaralanmalarinda gorilen komplikas-
yonlar,.

Postoperatif gdrme dereceleri(fablo 12) de gosteril-
Mistir.Buna gdre preoperstif pérme derecesi el hareketi
Ve lizeri olen 22 (%9¢13) olgu, post operstif ddnemde 57
(%23.65) olgu'ya yikselmigtir. 63 (%26.15) 6lgu PeP+,
©6 (%27.38) olguda P-P- tospit edilmistir.55 (%22.82) olgu-

da gérme alinamamigtir.

-il....IIIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



ﬂ”'*”“ﬂi;*:;g:;’——_ P+Pf _P-P- VeAlinemiyan Toplam

YAS Meu & Olgu % Qlgu Olgu Olmu ah

m 25 1003 22 9.1 55 22.8 126 52.6
10-19 15 6.2 24 9.9 16 6.6 woi e e 55 22.8
20-29 7 249 - 1.6 12 4,9 —— —— - 2% 9.5
%0-39 5 2.6 3 1.2 6 2.4 e T 14 5.7
4o-49 3 1.2 5 2.2 1 04 — - - 9 3.7
50-59 1 O.4 1 Ou.4 2 1.2 - — 2 5 2 4
60-4 2 0.8 L O.4 6 2.4 —_— - - 9 3.7
TOPLAM 57 23.6 63 26.1 66 27.3 55 22.8 241 100.0

Tablo 1l2:Postoperatif gorme derecelerigin yas gruplarina

dagilima.
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TARTISMA
I — 31.6.,1988 tarihleri arasindski 4,5 yillak

1s1+198
sure icerisinde Anabilim Dalimiza bag vuran 241 perforan
goz yaralamasl olgusu ¢aligma kapsamina alinmistir.
Olgularin yaralanma yerine gore dagilimi incelendifin-
de % 49,7 korneal, % %3542 kornea~-skleral, % 14.9 skleral
yvaralanma tespit edildi. Goruldigu gibi ilk sarayar korneal
yaralanma almaktadire Ozkan % 47, Uzel % 65.1, Ozsoy % 64.9,
Cingrl % 53.6, Mirzatas % 58.8 olarak korneal perforasyon
oraninil bildirmistir. Bu degerler, caligmamizda buldugumuz
degere uygunluk gostermektedir. Korneal perforasyonlarin,
skleral ve kornea-skleral perforasyonlardan daha fazla go-
rilmesinin nedeni, gozin 6n kisminin darbelere karsi olduk-
¢a acgik olmasi ve skleranin hem kendi ylksek rijititesi ve
hemde orbita tarafindan korunmasi ile ag¢iklanabilir. (17,18,
19,20,21,22),

Olgularimizin % 44.3'Unl sag goz yaralanmasi, % 55.6
S1nl sol gbz yaralamasi teskil etmektedir. Her iki gdz ara-
sinda bariz bir fark yoktur. Ozkan bu orani sag gdz igin
% 514, sol gbz icin % 46.6 olarak bildirmis ve aralarinda
Cnemli bir fark olmadigini belirtmistire. (20)

Olgularin yas guruplari ve cinsiyete gbre dagilimini
inceledigimizde % 52.2 gibi yliksek bir oranla ilk siraya
0-9 yas gurubunun aldifys gbrilmektedir. 10-19 yas gurubu

» 22.8 defferi ile ikinei siradadir. Diger yas guruplaran

daki oraniar % 10'un altindadir.




10 yas purubu icin % %049, mirzatas 00-15 yas

Uzel 00~
bu icin % 41.8, Gingrl 00-14 yas gurubu icin % 78 ola-
puru
x en yuksek oranda perforasyon bildirmiglerdir. Bizim de-
T

ceplerimiz diger calismalarla uygunluk gdstermektedir. (18,

ge

19,20,22). Cocuklardaki gtz travmalarinin olug nedenlerini
] 9

toplumdaki her ailede gocuk sayisinin fazla olmasi, ¢ocuk

oyun sahalarinin yetersiz olmasi gocuklarin her tirlu araca

merakli olmasi, tedbirsiz ve tecrlibesiz olmalari ile agikli-
yabiliTize.

Olgularimizda erkek orani % 75.9, kadin orani ise
% 24,06 dir. E/K 3/1 dir. Gingil bu orani 2/1, Ozkan 4/1,
Mirzatas 4/1, Uzel 6/1 olarak bildirmektedir. (18,19,20,21,
22). Bizim galismamizda ve diger galismalarain hepsinde er-
keklerde oran yuksek bulunmustur. Perforasyon yaralanmala-
rinin erkeklerde ylksek oranda goriilme sebebini erkek go-
cuklarin daha yaramaz olmalarina ve c¢alisma hayatlarina
bagliyabiliriz.

Yaralanma zamani ile miracaat zamani arasindaki gecen
slire incelendiginde olgularin % 52.2 sinin ilk 24 saat igin-
de, % 24.8 inin ikinci glinde bag vurdugu gorilmektedir. Oz-
kan 117 perforasyonlu gdzde ilk 24 saat icinde bag vuran
52 olgu, 24 saat - 7 glin arssinda 40 olgu bildirmigtir.
Ging1l i1k 24 saat iginde % 55.3, 1-7 glin arasinda % 55
©larak, Uzel ilk 24 saat % 13, 1-7 glin % 78 olarak bildir-
mislerdip, (18,19,20,22). Bag vuru sliresinin ilk 24 saat
Ve 1-7 giin arasinda yiiksek oranda oldugu hem bizim calig-

Mamzda hemge diger arastirmacalarin galismalarinda goril-
mektedip,
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perforasyon yaralanmalarina sebep olan araglari ince-

dipimizde, olgularin % 25.7 sinin odun-tahta-tas ile ilk
ledif
g 14,5 sinin igne-bicak-tornavida ile % 10.7

sirayl aldiEls
nin cam ile yaralandigil gorilmektedir. Atesli silah ve made-
ni cisim yaralanmalari % 9«9 dure Uzel % 20 ile en yiksek
openin tahta-sopa'ya ait oldugunu, Ozkan % 52.7 ile cocuk
oyuncaklari (odun, mekas, kalem, oyuncak, ¢ivi Vb.) ile
oldugunu bildirmistir. GOriilmektedirki en basta gelen se-
bepler olarak kesici ve delici ¢ocuk oyuncaklari ve diger
aletler gelmektedir. Ozer yaptigi bir calismeda 3 yi1l icgin-
de toplam 27 ategli silah yaralanma olgusu bildirmisgtir.
Dolayisiyla Ozer'in ve bizim galismalarimiza gore atesli
silah yaralanmalari diger yaralanmalardan dsha az gorilmek-
tedir. (19,20,23)

Preoperatif gorme derecesi el hareketleri ve daha faz-
la olgu sayisi 22 dir. ( 9.1). Postoperatif donemde ise 57
(% 2%.6) olgu meveuttur.

Perforan gtz yaralanmasi olgularinda gordligimiz komp-
likasyonlaran degerlendirilmesinde, travmatik katarkt % 19.5,
Sinesi anterior % 12.4., dar ve silik 6n kamara % 1%.2, he-
moraji % 10.3 oranlarindadir. Geg komplikasyon olarak kor-
neal % 63,9, oranindadir. Fitisiz bulbi orsni % 8.3 tiire.
Difer komplikasyonlar diigiik orandadir. Uzel sinesi ve ka-
tarktin en fazla oldugunu belirtmektedir. Ozkan ve Mirzatas'
da sinegi anterior travmatik katarakt, hyfema, dar &n kama—
T8 gibi pe¢ komplikasyonlarin yilksek oranda olduklarini

belirtmislerdir. (19,20,22). Bu da bizim aragtirmalarimiza

Weunluk gsstermektedir.
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1984 Ocak - 1988 Haziran tarihleri arasindaki 4,5 yil

11k sire ;cerisinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6z
1
1+ Anabilim Dalina muracaat eden 241 perforan

Hastaliklar
252 yaralanmasina ait ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
bulgular degerlendirilmistir.

Olgularimizin % 24.6 s1 kadin, % 759 U erkektir. Ya-
ralanmalar en yliksek oranda ( % 52.2 ) 0-9 yas grubunda
tesbit edilmistire. Yaralanma yeri incelendiginde % 49.7
oraninda kornea yaralanmasi dikkati ¢ekmektedir. Yaralanma-
larin sag veya sol géze gore dagilimlarinda onemli bir fark
tesbit edilmedi. Yaralanma sebepleri incelendiginde ilk si-
rada odun-tahta-tas ve igne-bicak-tornavida gibi kesici ve
delici cisimlerin bulundugu tespit edildi.

Olgularimizain 19 u lokal anestezi, 222 si ise genel
anestezi altinda ameliyat edilmigtir. 214 olguya korneal
slitiir, 170 olguya korneal slitlir ve iridektomi, 73 olguya
korneal silitlir ve lensektomi uygulanmistir. 69 olguya vit-
rektomi uygulanmasi yapilmistir.

Postoperatif komplikasyonlar igerisinde intraokiiler
hemoraji, sinesi anterior, on kamara darlifl ve travmatik
ketarakt gelisimi on siralarda gelmektedir. Perforan gdz
Jaralanmasi tanisiyla Anabilim Dalina yatirilan hi¢ bir
hastaya ilk planda evisserasyon uygulanmamigtir. Ancek, da-
ha sonraki takiplerde agrila, enfekte ve 1g1k projeksiyon

h ¥ .
1SS1 olmayan 34 olguya evisserasyon ameliyati yapma mec-

buriyeti ortaya ¢ikmistar.
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Dicle tpiversitesi Tip Fakiiltesi GOz Klinigi Anabilim
Dulina 1984 Ocak - 1988 Haziran tarihleri arasindeki 4,5 yil-

11k siire i¢inde 241 perforan goz yaralanmasi olgusuna cerra—

hi miidahale uygulanmigtire

Olgularimizin ancak % 522 si i1lk 24 saat i¢inde miira-
caat etmisler ve acilen ameliyat edilmiglerdir.

Ameliyat sonrasi geg ddnemde 57 olguda (% 2%.6) gdrme
keskinligi 1 MPS (1 metreden parmak sayma ) ve lizerinde,
63 olguda (% 26.1) P+P+ (Isik projeksiyon mevcut) tespit

edilmis olup, ancak 34 olguya (% 14.1) evisserasyon uygula-

ma mecburiyeti ortaya cikmistir.
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