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GIRIS

Goz travmalari gdz hastaliklarinin dnemli bir
polumiind kapsar (4 10-15).Bunlarin biyik kismi perforan
yaralanmalardlr.ﬂlusan travmalarin %30-40°1 ise kdrlikle

sonuclanmaktadir.

Gozlii ve gormeyi kalici olarak etkileme potansiyeli
tasimalar: nedeniyle oftalmolojideki dnemli durumlar ara-
sinda yer almaktadir.Uzellikle cocuklarda monokiler korli-

gin en dnemli nedenlerinden birisidir.

Gozin kiicik bir perforasyonu daima hastaneye yatma

ve siklikla major cerrahi nedenidir.

Her travmada ne olursa olsun amag,glob biatdnlagind

saflamak ve gorme fonksiyonlarini kazandirmaktir.

Amerika ‘da korlugid oOnleme cemiyetine gdre gidrme
azalmasi nedenlerinden kataraktan sonra ikinci genel neden

perforan goz yaralanmalaridir.

Bizim bu galismamizda perforan gz yaralamnmalarini

cok yonld inceleyerek,sonuclarini irdeledik.



GERNEL BILGILER

Goz yaralanmalari,oftalmaloji alaninda oldukca
nemli bir yer tutar.0 kadar ki Duke-Elder, 15 volumlik
«system of Optalmology?® adli yapitinin XIV.cd voldminid iki
cilt halinde mekanik ve non—-mekanik gdz yaralanmalarina
ayrilmistar (1).

Gozlin perforan yaralanmalari muhtelif bidyikliklerde
olmak Uzere c¢ok godrilen bir olgudur. Cocuklarda oyuncak-
larla veya oyun esnasinda husule gelen travmalar,yetis-
kinlerde de endiustriyel olanlar yaygindir.Trafik kazalar:
ve harp yaralanmalari: genellikle buyiitk ve totaldir.

Cocukluk cagi: travmalar:i gerek tedavisi,gerek ile-
ride gelisebilecek sorunlar agcisindan oftalmolojinin
onemli bir konusudur.Cocuk dofasinin gerefi olarak herseyi
gormek,ellemek,denemek isteyecektir.lste bebeklerin bu de-
neyimi kazanmas:i: ailenin gdzetimi altinda olmalaidir (2}.

Uzellikle gcocukluk donemindeki gtz travmalarinin bu
kigsilerin ilerideki snsyc—ekunnmik ve kiltirel hayatini
etkileyebilecefi disiunidliurse,goz travmalarindaki risk fak-—
torlerinin iyi degerlendirilip]dﬁas:'Eazalar1n dnlenmesi-
nin oOnemi daha da belirginlesir.Yapilan gesitli calisma-
larda dlkeler arasinda,hatta ayni: ldlkede bdlgesel olarak
goz travmalarinin ozelliklerinin degisebilecefi godzlenmek-
tedir (3,4).

Hastalarimiz bize,gdz travmasi ile direkt olarak
miiracaat etmis alsalar dahi,ilk isjcan kaybini veya soku

onlemek igin,acil bir tedavi gerekip gerekmedigini sapta-—
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maktir.Zira olusabilecek subdural hemoraji,rdptire olmus
raraciger,dalak veya basingli pnomotoraks gibi yasami
tehdit eden kint travmalari da fark etmesi gereklidir.G5z
doktarunun hakli sayi1labilecek sekilde g8z travmasina
yanelmesi,anu bu kanuni sorumlulugjundan kurtarmaz.Cofu
penetran veya kint travmada go&raldagud gibi,Gncellikle
sadece gdz travmaya katilmis goridndrse de,gergekte intra-
kranial hasarla birlikte olabilir.llave olarak kardiyovas-—
kitler hastaliklari,son medikasyonlari,allerjisi,son teta-
noz asisinin tarihi,en son aldifi gidalarin zamani kayde—
dilmelidir.

Okiler hasarin tam olarak tayini igin detayl:
hikaye almak gereklidir.Sorular medikolegal olaylarida
icerecek sekilde sorulmalidir.Travmanin detayi,travmaya
neden olan obje,kazadan O&nce ambliopi‘'nin mevcut olup
olmadig: sorulmalidair.

I1sbirligi saglanamayan ¢ocuklarda yaralanmadan sup-—
helenildiginde genel anestezi altinda muayene yapilmalidir

Travmatize gOzi uygun bir sekilde incelemek icin
muayene yontemlerinin bir karisimi’ uygulanabilir.nce
enspeksiyonla kas,kapak,konjonktivalar,kornea,gozun on
segmenti 1s1k kaynagi kullanilarak muayene edilir.Goz
kiresi idzerine baski yapilmaksizin gz kapaklari agilmali-—
dir.Yarali gozin son derece dikkatli ve nazikce muayene
edilmesi gerekir.Ulglusuz ve kaba manuplasyonlar daha buyidk
zararlarin meydana gelmesine neden olabilir.Bdylece prog-

noz daha koti olabilir.




Pupillanin dikkatli muayenesi ¢ok faydal:i olabilir.
Cogu vakada sfinkter yirtilmas: veya iritis bunu zorlas-
tirir.Fakat pupillanin afferet yol bozuklugunu gbsternmek
jcin 151k kullanmilarak agir retinal veya optik sinir
hasarlari tespit edilebilir.

Gorme derecesinin her iki gozde gozliklii,gozliksiz
ve pin—hole ile hemen &lcilmesi gelecek icin karar vermede
ve medikolegal sonuclar igin onemlidir.

Travma gegiren bir goz konjonktivalar, konjonktiva
altindaki sklera,kornea,on kamara,iris,lens ve wvitreusun
dn boldmii biyomikroskop ile muayene edilmelidir.

Travma sonucu meydana gelen endotelyal hasar Onem—

lidir.Lokal travmada endotel hiicreleri ve onlar arasindaki

b}

3 baglantilarda yirtilmalar meydana gelebilir.

6oz travmalarinda,bzellikle retina travmalarinda
onemli muayene ydntemlerinden birisi oftalmoskopidir.Eger
lens yirtilmis ise pupilla genisletilerek hemen indirekt
oftalmoskopi yapilmalidir.Cinkii,stiratle ilerleyen katarakt '
daha sonra fundusun iyi goridlmesini Snleyebilir.Yara yeri
sititire edilinceye kadar skleral ;ﬁgertﬁé yapilmamalidair.

Goz travmalarinda muayene yontemleri arasinda
Eketrookulografi(EDG) ,elektroretinografti (ERG) ve visually
avoked response (VER) gibi elektrodiagnostik yontemleride
sayabiliriz.

Mediasi opak olan gozlerde retina ve optik sinirin

durumunun dikkati olarak defjerlendirilmesi gereklidir.
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i-Retinanin istirahat potansiyelindeki vavas defis—
meleri kayit yapmak icin elektrookulografi,

2-Retinanin dis tabakalarinda meydana getirilen
derecelendirilmis elektriksel cevaplarin kayba icin
elektroretinografi (ERG),

3-Ve retinal ganglion hicrelerinde olusan sinir
impulslarinin beyine ulasip ulasmadigini belirlemek igin
visually evoked response (VER) yapilir.

Travma geciren gozlerde,lokom,katarakt veya vitreus
hemorajisi olan vakalarda retinanin fonksiyonel durumunu
degerlendirmek icin gok parlak flas 1s1§:1 kullanilarak ERG
vapilar (5).

4-Eger fundus gorilemiyorsa,yabanci cisim dykisd
yvoksa bile mutlaka radyolojik muayene yapilmalidir.Perfaoran
gbz wyaralanmalari olan olgularda posterioanterior ve
lateral pozisyonlarda alinacak orbita grafileri radyoopak
yabanci cisimleri tespit etmek icin gereklidir.

S5-Travma sonucu korneas: bulaniklasmis,dn kamarada
hifema mevcut,pupillasi: kiigik,yukar: g¢ekik ve fundus
muayenesini engelledigjinde,katarakt véya vitreus hemora-
Jisi mevcut ise gdzin tam olarak degerlendirilmesi icin
ultrasaonografi gereklidir.Travmatize gozin tibbi ve cerra-
hi tedavisinde ultrasonik degerlendirme faydalidair.Yapila-
cak cerrahi girisime yvardimcidir.

Yeni okiler travma vakalarinda her muayene steril
sartlarda yapilmalidir.Ultrasonik muayene dikkatli yapil-—

malidir.Glob Uzerine baskidan kacinilmalaidair.
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Travmatize goze 3-4 hafta skleral baski wuygulanma-
ma11dxr.ﬂrtamdaki opasiteler tam bir fundus muayenesini
znrla$t1r1rsa,retina dekolmaninin olmadifindan emin olun—
caya kadar her iki veya g haftada bir ultrasonografi tek-—
rarlanmalidir.Diger gdzde muayene edilmelidir.

Lensin pozisyonundaki defismeler B Scan ile gdste-
rilebilir.Lens igcindeki ekolar erken katarakt olusmasini
gisterebilir.Arka lens kapsdlinde travmaya bagl: meydana
gelen yirtilma tespit edilebilir (6).

Okiler travmalarda siklikla wvitreus hemaorajisi
goridldr,yofun hemoraji ile birlikte pihti mevcut ise vit-—-
reus icinden yansimalar olacaktir.Sklera arka duvarinda
mevcut olan bir perforasyonda tespit edilebilir.

Travma sonrasil olusan retina dekolmani: A Scan de
yliksek amplitidld bir yansima meydana getirir.B Scan de
kabarik retina gizgi seklinde gdrialir.

Ultrason disinda bilgisayarli tomografi de ayni anda
goz ve yabanci cisim gﬁ%terir.ﬁyrlca tomografi ile sklera
yirtilmasi sonucu kollabe olmus gizde ve ileri derecede
sismis g8z kapaklar:i mevcut oldufju hallerde bile tan:
koyulabilir (7).

Perfaran yaralanmalar:ij

i-Kornea yaralanmalar:

2-8Sklera yaralanmalag1

I-Kornea—-skleral yaralanmalar olarak ¢ gruba ayri-
lir.Daha oOnde olmasindan dolayi1 kornea,skleraya aranla

daha fazla yaralanmaya maruz kalir (8).
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korneanin komplet ridptidrleri korneaya direkt ve
hazll carpmalarda husule gelir.Skleraya c¢arpan yeteri
buyﬁklukteki cisimler skleranin en zayif noktas: olan
sklero—kaorneal kenarda olur.Patlamalarin hasil ettigi
blast tesir kornea rdptidrleri yaratir,bilhassa korneanin
daha ince oldufu cocuklarda daha fazla gdruldr.

A-Kornea Yaralanmalari:

i-Komplikasyonsuz kornea yaralanmalari:

Klgik ,nokta seklinde delik veya lineer kesilerdir.
Bu tip yaralanma kendini onarabilir.

Perforasyonlu kornea yaralarin iyilesmesi,efjer yara
kenarlariy bir arada olursa oldukga basittir.Yara olur

s

olmaz,korneal lamelleri tarafindan himdr akdz’'tn emilmesi
sonucunda kenarlarda sisme ve opaklasma olur.Neticede
eksiidatif materyalin disari atilmasi ile birlikte kenarlar
birlesir.Bdz igi basinci eski durumuna gelir.

Kornea lamellerinin yilizeyel wve derin kisimlar:
retraksiyona wufgrar ve Eunun sonucunda on ve arkada vyara
ticgenleri (triangle) olusur.icgenlerin tepeleri birbirine
karsi dondktur.

Erken donemde yaranin yapismasi yara dudaklarinin
bitisik durmasina baglidir.Lokosit ve monositler derhal
buraya birikir wve bir sire sonrada fibroblastik olusum
ince lineer bir skar dokusu meydana getirir.Bowman zarinin
rejenerasyon yetenegi yoktur ve buradaki agiklik epitel
ile doldurulur.Descement membran dnce geriye dogru c¢eki-

lerelk: kornea arka ydzinun iyilesmesini geciktirir.Fakat




spnunda endotel karsiya dogru yayilir ve yeni bir membran
Glugturur.Bundan sonra yara yerinin progresif bir gekilde
puvvetlendigi ve seklinin normale yakin bicimde yeniden
diizenledigi gordlar.Epitel hicrelerinin olusturdugu dcgen
seklindeki tikag One dogru itilir ve sonucta korneanin
tumiintd ,hemen hemen normal kalinlikta olan bir epitel
tabakasi kaplar.Bu kendiliginden kapanan veya dizgiin bir
sekilde siitiire edilerek birlestirilen bir yaranin iyiles-
mesinin normal seyridir.

2-Komplikasyonlu Kornea Yaralanmalari:

Yara kenarlar:i birbirinin tdzerine gelirse yada goz
ici dokulari yara icine hapsolursa ¢esitli komplikasyonlar
ortaya gikar.

Bu durumda akdz sizintisi durmayabilir wve kalica
bir fistil olusturabilir.Daha sonra limbustan itibaren
vaskiularizasyon baslar.

Iris,lens materyali,kapsil parcalar: ve vitreusun
yara yerine inkarseragyﬁnuda ivilesme problemler yaratir.
Boyle durumlarda Szellikle iris yara ile temas halindeyse,
epitelin igeriye dogru biiyimesi hizlanir.Bu gibi hallerde
fistil olusmaktadir.Fistil yerine epitelin yara yerini
gecerek arkaya dofru buyilimesi,akodzin igindeki inhibe edici
faktorler tarafindan durdurulabilir ve bu durumda lokalize
bir kist olusur.Yada korneanin arka yizidnd,6n kamara agi-—
s1nl,iris ve lens yiizeyine kaplayarak,gOzin ic kisimlarina
dogru iyice yayilir.Efer bu tablo gelismisse korneada odem

olusur,sekonder glokom ve iritis ortaya gikarak,agrili ve




gﬁrmeyen bir gz meydana gelir.

Genis kornea yaralarinda apozisyon olmazsa dokula-—
ri1n gerilmesiyle acgilmis yara dudaklari genis bir skar
dokusu 1ile birlestirilir.Eger bu durum sadece korneal
dokularda olursa ektazi,uveal dokularda komplike olursa
stafilom tesekkil eder.

Yara dudaklaril arasina sikisan dokular kendi haline
birakilacak olursa leucoma adheran olusur.

Iris enkarserasyonu cok sik rastlanan bir olaydir,
yva sinesi anteriora yada tamamen disariya gikarak irisin
prolapsusuna neden olur.Uvea yaradan prolabe oldufju =zaman
nekratik ve masere olabilir.

Lens wve lens kapsulinidn inkarserasyonu genellikle
az rastlanman bir olaydir.Kzapsiil zedelenmisse lens vyara
dudaklari arasina sikisabilir,kaorneanin arka yluzidne yapi-—
sir ve yapisma yerinden basliyarak subkapsidler bir katarakt
gelisir.Genellikle perforan goz yaralanmalarinda lens
kapsild iridosiklit nlusﬁasxna yal acgar.

Vitreusun inkarserasyonu zondllerin pargalandig: ve
lensin ¢i1ktifi olgularda gézlenir.Bu durum yvara iyilesme-
sini gegiktirir.Yapisik vitreus korneada fibroblastik
aktiviteyi wyarir ve bu hiicrelerin istilasi ile yoGun bir
tabaka olusur,bu olay irritatif iridosiklite ve siklikla
lokalize korneal ddeme sebep olur.Bu ddeme travmatik
billdz keratit denir.Daha siddetli lezyonlarda korpus
siliare,koroidea ve retina tamamen birbirlerinden ayrilir-—

lar.Efger goz igcine kanama mevcut ise ekspulsif hemorajide



sbz konusu olabilir.

B—-Sklera Yaralanmalara:

Kontiizyona bagl: olarak sklerada ridptir siklikla
oglusur.Bunlarin basit bir ezik yada yirtik oldufunu ayirmak
cok defa gigtdr.Sklera yirtiklari genellikle limbustan ekva-
tora dogru olur ve siklikla elastikiyeti nedeni ile
konjonktiva siklikla yartiga istirak etmez.Skleral perfo-
rasyonda lens,vitreus,koroid gibi g6z igi dokular konjonk-
tiva altina prolabe olabilir.Perforasyon slphesi olan
durumlarda konjonktiva diseke edilerek sklerada perforas-—
yon olup olmadifini arastirilmalidair (2).

Skleranin delici yaralanmalarinda gdz ici basinc:
diser (10).Cofjunlukla yara dudaklari agiktir ve yara dudak-
lary arasina uvea,retina ve vitreus sikismistir (11).

C-1iris ve Karpus Siliare Yaralanmalar:i:

Kornea penetran travmalari genellikle iris kesisiyle
birliktedir.Yara dudaklar: arasindan iris prolapsusu ile
sonuclamr (12,13).Siddetli kiint travmalardan sonra iris
yaralanmalarinin en sik gdrilen sekli sfinkter yirtig:s ve
iris kokidnin dializidir (iridodializ) (14}.

iris wve silier cisim vaskidlaritesi nedeniyle sik-
li1kla hifema ile birliktedir.

Kaorneaya penetre olan ve on kamaraya giren keskin
obje akdzin kaybiyla on kamarada siglasma olusturur ve
siklikla iris ve anterior lens kapsdlinin inkarserasyonu
ile birliktedir.Bu viuzden kornea ve korneaskleral laseras-—

yonlu gozlerde siklikla s1§ 6n kamara,kristalin lensin
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hizll opasifikasyonu ve hidrasyonuna rastlanmir.Ayrica
periferde olan kicik yaralanmalarda tipik olarak irisin
inkarserasyonu veya prolapsusu yara dudafinda tikac gdrevi
yaptigini on kamara derinligil azalmistir ama si1§ degildir
(15} .

iris ve korpus siliare yaralanmalarina bir ¢cok komp-
likasyon ortaya c¢ikabilir.

Sfinkter pupilla yirtilabilir,bu nedenle 1si1k ve
akamadasyon cevabi alinamaz.

Iris kokinden ayrilabilir (iridodializ}.Bazi durum-—
larda total iridodializ meydana gelebilir,buna iridoremia
denir.Iris yara dudaklar:i arasina sikisabilir.

3 Akamodasyon felcine bagl: travmatik midriazis gori-
lebilir.Bir kag hafta icinde gegebildigi gibi kalicida
olabilir.

Irisin mezodermal stromasi dn tabakadan ayrilabi-

lir,buna iridoskizis denir.

Akamodasyon spazmina bafl: miozis olabilir.Atropin |
tathiki yararlidir.

Iris kistleri gelisebilir.

Siklodializ (Corpus siliarenin skleradan ayrimasi)
Olusabilir.

Trabekiler resesion (gerilme),kontizyondan 10-20
Y1l sonra bile ortaya g¢ikabilir (16,17,18).

Hifema: Un kamarada kan toplanmasina denir.Travma-—

dan sonra iris ve corpus siliarede vazodilatasyon sonucu

11

...------I--------------________________________




|,a,-,.-hu‘_‘umi:ir‘ engeli bozularak kamaralar sivisina eksiddasyon

kan hiicreleri gecer.Fakat hifemanin esas sebebi iris

veya
ve corpus siliaredeki damarlarda yairtilmadir.On kamarada
toplanan kan yer cekimi ile asagir coker ve seviye

yapar-Hifemanin en Gnemli komplikasyonu kan hicrelerinin

iridokornean agiyl tikamasiyla olusan sekonder glokaomdur.

Ayrica kanamanin ©on kamarayi tamamen doldurdugu olgularda

kan hicreleri yikselen gtz i¢i basincin etkisiyle kornea

endotelini geger ve kornea katlari arasina sizarak disk

hematik olusturur.Tedavide iki gdzin kapatilmasi,dik sekil-
de yatak istirahati,sedasyon ve goz ici basincinin dasi-

ridllmesi sayilabilir.Tibbi tedavide sonug alinamayan ve

disk hematik diski olan olgularda cerrahi tedavi (parasen-

tez) Gnerilmektedir.

Sempatik Oftalmi:Uveay1,0zellikle corpus siliareyi
ilgilendiren spesifik,iki tarafli nikslerle kendini gos-—
teren,sinsi baslangicl: iltihabi reaksiyondur.Hastalik
Oonce yarali gdzde baglar.Buna sempatizan gz denir.Bir
zaman sonra diger gdze gecer ki,buna sempatize gbz denir.
Erkeklerde ve cocukluk yaslarda daha sik gorilmektedir.Son
yYillarda gioriilme siklig: azalmistir.Sempatik oftalmi icin
en tehlikeli devre 4 ile Binci haftalar arasidir.Patoge-
nezisi henliz belirlenememis olup ndrojen nedenler,enfeksi-
yon ve hipersensitivite suclanmistir.Blnldmizde otoimmun bir
hastalik olarak kabul edilmektedir.1lk travma enfeksiyon
ile birlikte uvea dokusuna karsi antikorlarin tesekkdldni

saglar.Bu da antijen olarak etki eder.Sempatize goOzdeki

12
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olayda bir antijen—antikor reaksiyonu olarak kabul edil-
mektedir.Sempatize gozde 1s18a hassasiyet,fotofobi ile
pirlikte silier enjeksiyon vardir.Daha sonra serdz bir
iridosiklit,vitreus bulanmiklif: olusur,lens kapsili opak-
jasir.iris dzerinde yeni damar olusumlari,arka yapisik-
liklar ve oklizyon meydana gelir.Daha sonra gdz igi
basinci yilkselir,total katarakt ve seklizyon olusur.Daha
sonra goz ftizise gider.Tedavide pupillay:1 genis tutmak ve
uzun sureli steroid tedavisi oOnerilmektedir.

D-Lens Yaralanmalari:

Lens kapsitlinin ruptire oldugu durumlarda hizla
ilerleyen komplet bir lens kesiflesmesi meydana gelebilir.
Ayrica sekonder glokom ve fakoanaflaktik iridosiklit
meydana gelebilir.

Kapsul intakt ise lens kapsild ve liflerinin
gerilme ve yirtilmalarina,lens epiteli nekrozuna yol aca-
rak kapsiler,subkapsiiler ve kortikal opasitelere neden
olurlar. Lens aopasiteleri senelerce stasyoner kalabilir.
Opasitenin ilerlemesine vaslilarda si1k rastlanir ve
genallikle yavas gelisir. Ttaontidzyon sonucunda zinn
liflerinde gerilme ve corpus siliarede hemoraji ve Odeme
bagli hasar sonucunda lens dislokasyonlarina rastlanabi-
i L1390 .

E-Vitreus Degisiklikleriz:

a) Vitreus kanamasi:

Vitreusa olan kanama defisik miktarlarda olabilir.

Bas1i yikseltilerek yatirilan hastada gorme aksi acgilabi-

13
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jir.Kanama genellikle kendiliginden emilir ve nadiren
vitrektomi gerekir.

b) Vitreus dekolmani:

Genellikle arka kutupda olup sik gorualdr.Vitreusun
gn dekolmaninida ise vitreus cismi bazan yirtilarak ora
seratadan ayrilir.

c) Vitreusun dn kamaraya fitiklasmasi:

Lens subliiksasyonu, liksasyonu ve iridodializde
vitreus ©On kamaraya gelebilir.Akiskan kivamda ise,tim o©n
kamaray1 doldurarak ikincil glokoma neden olabilir.

G— Retina degisiklikleri

a) Retina delik ve yirtiklarai:

- Saglikli: gozlerde ciddi travmalardan sonra ortaya
Cikan delik ve yirtiklar,dejeneratif degisiklikleri olan
gobzlerde cok kiciik travmalarla dahi olusabilir.

b) Retina dekolmani:

Tim retina dekolmanlarinin % 15°'i travmaya bagli-—
dir.Genellikle travmatik dekolmanlarin % B0°i travmadan
sonraki 2 yi1l iginde geg¢ bir sekel olarak ortayva cikar.Gec
dinemde olusan retina dekolmani,¢ojunlukla travma sonucu
ekvatordaki gerilimin neden oldufu retina dializine ve
kario—-retina nekrozunun retinada olusturdugu deliklere
baglidir.

c) Retina Odemi:

Goze olan direkt bir travmadan sonra retina ©Odemi
oldukga si1k gdrdlir.Berlin ddeminde arka kutup beyaz,di-

zensiz bulut gordndminde olup,makula kiraz kirmizis: ren—
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gindedir.

d}) Retina kanamalari:

Retina oOni,retina ve retina altina olabilir.Kana-
maya kicluk damarlarin igslev bozukluguna bagl: eksida ve
ddem eslik edebilir.

Kanama genis ve retina nekrozu ile birlikte ise
kalic1 hasarlar daha biyitk olur.Bruch membran: yairtilarak
koroid olaya karisirsa yofun bir fibroz doku olusumu
gbzlenir.Bu tabloya korioretinitis proliferan denir. Kana-—
malar gojunlukla birkag hafta icinde emilerek yerini pig-—
mentli ve atrofik sahalara birakabilir.

H- Makula Degisiklikleri

Kiint g8z travmalarindan sonra makula ddemi siklikla
gorulidr.

Makulada travmaya bagl: odem sonucu kist gelisebi-
lir.Kistin patlamasi1 sonucu delik olusumu bildirilmistir.
Kist wve deligin ayirici tanmisinda,fldresein fundus anjio-
grafisi gereklidir.

I- Koroid Defisiklikleri

a) Karoid kanamas: ve dekolwmani:

Travma sonucu,koroidde kigik ve yaygin kanamalar
olabilir.Kan,retina veya koroid altinda silik kenarl:
yuvarlak,siyah lekeler halinde gbzlenir. Sonucta, koroid
skleradan ayrilabilir. Retina yirtilirsa kanama, vitreusa
yayi1labilir veya on kanamava sizabilir.

Koroid dekolmani,siddetli travmay:i1 takiben poste-

rior siliyer arterin yirtilmasina bagli: kanama sonucu
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olusur.Genisleyen kan damarlarindan eksiddasyona bagla
roroidin gecici seroz dekolmani da gdzlenebilir.

b) Koroid riptiri:

Direkt riptirde,periferide genellikle diuzensiz
kenarla skleranin gdrildagd genis lezyonlar idizlenir.Bu
lezyonlar baslangigcta kanama,ge¢ donemde ileri derecedeki
pigment defisiklikleri ile sinirlanmistir.8iklikla lGzerin-
deki retina da yirtilir.

J— Optik Sinir Degisiklikleri

Goze olan direkt,travmalardan sonra himdr akoz
yapiminin azalmasina bagli olarak gelisen hipotonilerde
papilla Odemi gdrilebilir.

tndirekt +travma ile tam veya kismi optik sinir
kesisi olusabilir; ve optik atrofi ile sonuclanir.

Travma sonucu,optik sinir veya kilifinda kanama
olabilir.

Optik sinir rdptidrd nadir olup,disk cevresinde
kanama ve ekskavasyon mevcuttur.Orbita yabanci cisimleri,
ge¢ donemde optik nevrite yol agabilir (20).

Kraniofasial travmalara siklikla orbita fraktdrle-
ride eslik eder.0Orbita apeks fraktirleri foramen optikum
hasari1 yaparak optik sinir kesisine ve superior orbital
fissiirden gegen olusumlara basi yaparak bir takim kompli-
kasyonlara yol acabilir (50).0ptik sinir kesilerinde lez-—
yona ufjramis kesilerde direkt,diger gtzde indirekt 1s1k
refleksi kaybolur.Ge¢ ddnemde lezyona ugramis gdzde primer

optik atrofi olusur.
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Perforan Goz Yaralanmalarinda Mikrosirurji:

Vakalar genellikle cocukluk yaslari cerrahi giri-
simde bulunulacag: zaman genel anestezi dahil,en iyi sart-
l1ar: temin ettikten sonra ameliyat yapilmaktadir.Bu ylizden
perforasyonun oldufu gin uygun sartlar sz konusu degilse

ameliyat bir ertesi gine birakilabilir.

50 y11 ©nce yaralar oldufju gibi birakilmakta ve kon—
jonktiva flebiyle ortuilmekteydi.1?5%'da Roper—Hall ilk ke=z
direkt sitidrlerin ve hava enjeksiyonun tnemini vurgulamis-—
tir (21).

Delici yaralanmalarda ilk cerrahi girisimin
amaclariz

¥ 1- Dezorganize doku ve debrisin uzaklastirilmasi

2- 1Iris ve retina gibi canl:i dokularin repozisyonu

Z— Yaranin su gegirmez bir sekilde kapatilmasa

4— On wve arka segmentin anatomik iliskilerinin
yeniden olusturulmasidir (22).

11k cerrahi girisimin basaris: ikincil komplikas- |
yonlari azaltacaktir.Bunlar:kKorneada skar ve pannus,glokom
vitreusun vyara dudaklari arasina sikismasi,pupiller ve
siklitik membranlarin gelismesi,gdz kapaklarinda gekil
bozuklugu ve trikiazis,konjonktivada skar semblefaron ile
okiler yizey epitel hasaridir (23).

tdn Segment Yaralanmalar:i:

Un segment yaralanmalarinda en basta gelen amacglar

korneada dizgin bir reparasyon safjlamak,dn kamara derin-—-

17

_



1igini normal bir Slcuye getirmek ve infeksiyonlari o&nle-
yici amacla antibiotik tedavisi uygulamaktir.

Bundan sonraki amaglar perforasyona bagl: sekonder
harabiyeti azaltmaktir.Asir:1 korneal skatrizasyonu azalta-
rak saydam bir doku elde etmek,yeterli genislikte dizgin
bir pupilla ortaya cikarmak ve glokoma yol acabilecek ©On
kamara acisi harabiyetlerini dnlemek onem tasir.

{arnea perforasyonlarinin reparasyonunda bdtin cer—
rahi teknikler en iyi bir sekilde ameliyat mikroskobu
altinda yapilabilir.Perforan yaralanmadan sonra on kamara
derinligi kendiliginden olusmussa bu derinligi korumak ilk
girisimdir.Kornea yaralamnmalarinin c¢ogu sitire edilerek
kapatilabilir,nadiren tektonik bir cerrahi gereklidir.lris
dokusu atropin gibi genis tesirli midriatik ilaglarla
insizyon yerinden wuzaklastirilirsa,perforasyon cerrahi
girisim gerektirmeden kapanabilir.

Kornea perforasyonlarinda yara dudaklarinin sizint:
vapmayacak sekilde karsi karsiya gelmesi biyiik dnem tasir.
Bunun icin en uygun sidtir ince sdtdrler,8rneginglOo—-0 mono-
filaman naylondur.Bu sitirlerin dugimleri gdmilmelidir.Bu
bolgedeki sdtiUrler wzun sire kalacak olursa vaskiilarize
bir yara iyilesmesi ile karsilasilir.Bu yizden bu sdtdr-
leri ameliyattan sonra almak gerekir.

Kiuctik iyilesme egilimindeki kornea kesilerinde
bandaj kontakt lensler yararl:i olabilirler.Yer degistir-
memis,aci1lanma yapan yada saglam dokuyla cevrili 3 mm’'den

kiicuk kesilerde siklikla etkilidir.KEontakt lensin mekanik
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destegi ve stromanin sismesiyle yara akoz sizdirmaz hale
gelir,ayni1 zamanda kapaklarin siyirici etkisinden korudugu
icin epitelizasyon kolaylasir.lLens hafifce genis olmali ve
fazla aynamamasi icin hafif si1ki oturmalidir.

Lens uygulamasiyla on kamara olusur ve stabil devam
ederse cerrahi girisim gerekmeyebilir.Ancak 24 saat icinde
on kamara olusmazsa,iris yada lens inkarserasyonu varsa ve
yara sirekli seidel (+) ise cerrahi gereklidir (23).

Siyanoakrilat doku yapistiricilari (Histoacryl,Bra—
un) ve fibrin yapistiricilar (Beriplast P,Behring) Avrupa’
da wve heniiz FDA tarafindan onaylanmamis olmasina karsin
ABD ‘de yaygin olarak kullanilmaktadir.

Genel Endikasyonlari:

1- 1 mm‘den kicik kornea kesileri,

2— Delik seklinde yaralanmalar,

3— Gorme aks:i udrzerindeki kucik kesiler,

4— Descement membrani dizeyinde 2 mm'den kucik

kesiler,

5— Kotil appoze olan yaralanmalarda sitirlere destek

olarak,

o
|

Doku kaybiyla birlikte olan yildizsi yaralanma-
lar,

7— Enfekte delinme ve kesiler (23).

Etki mekanizmalari:

1- Tektonik destelk,

2- Yaranin gdzyasindaki ve stromadaki 1l6kositlerden

korunmasi,

b
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3— Zedeli epitelin uzaklasmas:i,

4- Antibakteriyal etki,

99— Yeni damarlanmanin hizlanmasi.

Islem basit olup biyomikroskop yada ameliyat
mikroskobu altinda yapilabilir.Yizeyin kuru olmasi,gevsek
epitelin ve nekrotik dokularin uzaklastirilmas: gerekir.
Kuruduktan sonra dzerine bandaj lens konmas:i basar:i
sansiny arttirir.Uygulamadan sonra yara yiuzeyi epitelize
oldukca yerinden ayrilir,bazen pensetle alinmasi1 gereke-
bilir.

Baslica komplikasyonlari: Yaranin kapanmamasi,doku
vapistiricisinin dusmesi,korneada damarlanma,kornea endo-
teli ve lens toksisitesidir (24).

Korneal perforasyon sitire edildikten sonra dnemli
bir nokta,ameliyat sonras:i iris ve lens ile yara yerinin
temasina mani olmak,yani dn kamaranin olusmasinil saflamak-
tir.Limbus 1 mm mesafeden kornea periferisi ile irisin
temasina mani olmak mimkin degildir.Bu ancak santral bdl-
gede saglanabilir. Bunun ig¢in kornea periferisinden on
kamaraya serum veya hava enjekte edilir.Havanin bir dez-
avantaji pupilla alanindan iris arkasina kacabilmesidir.

Bu durumda,gtz asafiya dondiridlerek periferik irise
dogru distan kornea lUzerine bir spatil ile bask: yapilirsa
hava tekrar on kamaraya gelir.Eger serum veya hava(2%?) ile
on kamara olusturulamiyorsa,Na Hyaluronade(22,23) gibi bir
visko elastik madde ©n kamaraya verilir.Bu durumla derin

anestezi gerekir.Na Hyaluronade on kamarada kalmasinin gdz
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jci basincinm yikseltici etkisi ve vitreus ile kornea arka
yﬁzu arasindaki yapisikliklar engellenirse korneal skatri-
sasyon asgariye indirilmis olur.Bdylece lGkom aderan sansi
da azalir.

Opak Lense Midahale:

Bundan sonraki amac yeterli genigslikte didzgin wve
serbest bir pupilla alani saglamaktir.Efer lenste belirgin
bir opasite sz konusu ise korneal perforasyon dizelti-
lirken kataraktl: lenside almak gerekir.Fakat bu her zaman
mumkin degildir.

Perforan travmalardan sonra kataraktlarda tedavinin
tek asamada vyapilmasin: savunan otorlere gidre kornea
laserasyonu repare edip ayn: seansta katarakt esktraksi-
yonu yapmanin birgcok avantaji vardir.Bunlarda kisacaj; on
segmentin postoperatif irritatif periyodunun daha kisa
gecmesi ile ikinci bir ameliyvat icin beklenmediinden 4n
kapsiul serlesmesi,iridnkgpsﬁler sinesiler ile fakomorfik
glokom gibi komplikasyonlarin olmamasi sayilabilir (25).

Mellin wve Turut ise iki asamali girisimi daha
avantajla bulmaktadir.1lk asamada wvara temizligi ve
reparasyonu vyapilir.On kamaradaki reaksiyon ve hemoraji
nedeniyle gorintileme iyi olmayacaktir.Fakat B8-10 giun son—
ra yapilacak ikinci bir girigsimde travmanin neden oldufu
diger patolojilerde deferlendirilerek daha elverisli
sartlarda komplikasyonu az bir katarkt esktraksiyonu yapi-
lir (26,27).Ayrica tek asamali operasyonda yapilmasi sakin—

calyi implantasyon ikinci operasyonda yapilabilir (26).
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Fakat on kapsiuli zedelenmis lens materyali ©n kamaraya
gecmi5 ise fakoanaflaksi riski nedeniyle beklemeden tek
seansta reparasyon ve lens ekstraksiyonu yapmak konusunda
fikir birligi vardir (23).

Geriye dogru uzanan on segment yaralanmalari:

Baz1 yaralanmalarda,perforasyon sadece korneada
degildir,arkaya skleraya dogruda wuwzanabilir.Bir kornea
perforasyonunun periferide oldufu durumlarda, o bdlgeye
uyan konjonktivanin diseke edilerek,perforasyonun sklera-
yvida igcine alip almadig: kontrol edilmelidir.Bu diseksiyon
esnasinda,godz kiresine bask:1 yapmaktan kacinilmalidir.

Korneoskleral kesilerin tedavisinde, dnce 1limbus
sttire edilmelidir.Bundan sonra kornea sdtire edilir,per-
forasyonun sklera kisminda hemoraji varsa yikanir,cerrahi
esnasinda kanamanin devam ettigi goridlirse koterize edile—
rek perforasyonun skleral kismi acikca ortaya gikarilir.
Bu bolgede vitreus prolapsusu olup olmadiginin prognoz
uzerine onemli bir etkisi vardir.Sadece uvea prolapsusu
olan,vitreus kaybi olmayan sklera perforasyonlarinda prog-
naz daha iyidir.Sklera perforasyonlar: dnden arkaya dofru
stitire edilir.Eger perforasyon rektus kaslarinin yapisma
yvyerlerine wuzaniyorsa daha geriye gidip gitmedigi dikkat-
lice arastirilmalidir.Cunkd bazen kasin yapisma yerinde
perforasyon yon degistirir.Rektus kasinin manuplasyonu
esnasinda,goz kiresi UGzerinde asiril traksiyondan kaginil-

malidir.
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Geriye dofru sklerayida igine alarak uzanan perfo-
rasyonlarda gdrme prognozu daha kotdddr.lyi bir anatomik
ve fonksiyonel sonug alinmasi mimkiin olmayan agir sklera
harabiyetlerde entkleasyon dn plana cikar.

Enidkleasyon kabul edilmedigi durumlarda mecburen
reparasyon yoluna gidilecektir (Z2B).

Arka Segment Yaralanmalar:i:

n segmente oldufju gibi iyi bir sitdrasyon gerekli-
dir. 48 saati gecmis yaralanmalarda,arka duvarin reparas—
yonu gerekli degildir.Bu vakalarda arka duvar perforasyonu
igten vitreusla,distan orbita dokusu ile tikanmis olup, 48
saat icinde kendiliginden kapanir.

Goz duvarlarini iyi bir reparasyondan ve antibiyo—
tik tedavisinden sonra,fibrdz dokunun gelismesine ve
sekonder vitreoretinal traksiyona bagli arka segment komp-
likasyonlari: oldukga azalmistair.

Postoperatif enfeksiyonun kontrold odncelikle anti-
biyotikli damlalarla saglanmali ve pomad kullanilmasin—
dan kac1n11mal1d1r.anad yara dudaklari arasina girerek
yvaranin kapanmasini geciktirecegi gibi ©On kamarayada
si1zmak suretiyle On segmenti goridnidmind maskeliyecektir,
yaranin kapanmasini takiben kullanilmas: uygun olacaktir.
Gerekli vakalarda enfeksiyonun kontrold icin atropin ve
topikal kortikosteroid damlalarin kullanilmas: uygundur.
Subkaonjonktival antibiyotik ve steroid genellikle yeter-

lidir.Fazla kontamine vakalarda sistemik antibiyotik kul-

lanilmasida gerekecektir.Bu durumlarda penisilin ve tetra-




siklin verilmekle beraber penatrasyon kabiliyeti fazla

olan kloramfenikol tercih edilmelidir.

Travma gegiren gozlerde geqg donemde goOridlen dn
segment komplikasyonlarin en dnemlileri kornea bulaniklig:i,

ratarakt ve sekonder glokom gelmektedir.

Karnea bulanikliginin tedavisi penatran keratoplas—
tidir.Pentran keratoplasti birincil onarimda nadiren
gereklidir.Genellikle enflemasyon ve enfeksiyon bulgula-
rinin kaybolmasi beklenir.Ancak yofJun kornea doku kaybiyla
birlikte ©On segmenti dezorganize oldugu olgularda primer
penatran keratolasti ve on segment rekonstriksiyonu gere-

= kebilir (23). Cocuklarda dzellikle 7 yasin altinda qdrme
ekseni dzerinde,yara dudaklarinin iyi bir optik saglayvacak
sekilde karsi karsiya gelmedigi,korneal doku kaybinin
oldugu yaralanmmalarda acil penetran keratolasti endikas-
vyonu wvardir.Beklendigi taktirde c¢ocukta birkac hafta

iginde deprivasyon ambliopisi gelisebilir (29).

Travmatik gUzde sekander glokom trabekdlidmiin kan ve
iltihap kalintilary ile tikanmasi,genis periferik oOn
sinesi olusmasi,lensin Gn kamaraya loksasyonu parcalanmis
lenste lens proteini ile tikanma (fakolitik glokom),erit-
rositlerin tam rezorbe olmadig:,bos eritrositlerden olusan
hayalet hiicresi glokomu (Ghost Cell Glaucoma),travma 1ile
corpus siliarenin gerilemesine bagl:i aci1 gerilemesi glo-

komu (Angle Recession Glaucoma) seklinde olabilir (30).
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Tedavisi mumkinse sebebe yoneliktir.Tibbi tedavi
jle tansiyon okiler disiirilmeye calisilir.Basarili oluna-

mazsa Argon Lazer Trabekiloplasti yapilir.Basar:i olmaz ve

aci kapali ise trabekilektomi yapilair.




HMaTERYAL wve METOD

Caligmamiz 1.1.19B9 ile 1.1.1992 tarihleri arasinda
picle uUniversitesi Tip Fakiultesi Goz Hastaliklari Anabilim
palinda perforan goz yaralanmasi: tanisiyla yatirilarak
tedavi edilen 22°'s1 kiz, B8&4&°'s: erkek toplam 108 hastanin

117 goziuni kapsamaktadair.

Olgular yas,cins,basvurma sureleri,preoparatif ve
postoperatif gorme dereceleri,yaralanma veri,yaralanma
nedeni,uygulanan operasyon tidrid,postoperatif komplikasyon-—
lar,hastanede kalis ve izleme silreleri acisindan arasti-

rilmistir.

¥ Olgularimiza rutin oftalmolojik muayene yapildik-
v tan sonra posteroanterior ve lateral direkt kraniografi-
leri ¢ekilmis,gerekli olgulara ek olarak orbital ultraso-
nagrafi ve komputerize tomografi yapilmig,yabanci cisim

tespit edilenler calisma kapsamina alinmamigslardair.

Olgularin yas gruplarina gore siniflandairildigainda |

0-7 yas grubunda 9'u kadin (% B.35) 23 erkek (¥4 21.30)},
8-11 yas grubunda 2°'si kadin (4 1.8B5) 1& erkek (X 14.82),
12-15 yas grubunda 2'si kadin (4 1.85) B'i erkek (4 7.41),
16-19? yas grubunda 2’si kadin (4 1.85) 11 erkek (4 10.19),
20-29 yas grubunda T'a kadin (4 2.7B) 20°s1  erkek

(% 18.51), 320-39? yas grubunda 1'i kadin (% 0©0.92) 2'si
erkek (% 1.85), 40-4%9 yas grubunda 2°si kadin (4 1.83) 3I'd

erkek (% 2.78), 50-5%9 yas grubunda 1 erkek (X 0.92), &0 ve
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istd yas grubunda 1°i kadin (4 0.92) 2°si erkek (% 1.85)

toplam 108 hasta oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularimizin Yas ve Cinsiyetlerine Gore

Dagilimlar:

Yas Gruplari| Kadin % Erkek % Toplam A
=7 2 8.35 25 21 30 32 29.65
B-11 2 1.85 14 14.82 18 16.67
12-158 2 1.85 8 7.41 10 2.24
16—19 2 1.85 11 10.1% i3 1i2.04
20-29 A 2.78 20 18.51 2Z 21.29
£ IO 1 0.92 2 1.85 3 2.77
1 40-49 2 1.85 3 z2.78 5 4.63
50-59 - - 1 0.92 i 0.92
60 + 1 0. 72 2 1.85 3 2.77
Toplam 22 20.37 86 72.63] 108 100,00

108 olgunun cinsiyete gore dagrlim: incelendiginde

22'si kadin (% 20.37), B&'s1 erkek (4 792.463) idi (Tableo 1).

108 Olgunun 117 gozinde meydana gelen yaralanma
verlerinin dagilimi incelendiginde 11°i kadin (4 9.40)
I7°'s1i erkek (% 31.63) toplam 48 olguda (4 41.03) kornea
yvaralanmasi, ?2°'u kadin (%4 7.70) 3I7’'si erkek (4 321.62) top-

lam 46 olguda (% 39.32) korneoskleral yaralanma,5’i kadin

27

_




-

% 4.27) 187§

erkek

(%

15.28)

sklera yaralanmas: saptanmistir.

Korneal

dagirlimlari Tablo 2'de verilmistir.

Tablo

varalanmalarin

2: Korneal yaralanmalarin yas ve

gore dagilimlar:

toplam 23

yas ve

olguda (% 19.65)

cinsiyete gore

cinsiyete

Yas Gruplari| Kadin % Erkek b Toplam %
0o-7 b 5.10 9 7.70 15 12.85
B=11 1 0.85 8 &£.83 ? 7.68
¥ 12-15 1 0.85 = 2.58 4 .43
. i&-1%9 1 0.85 5 4 .27 & S.12
20-29 = - 10 8.55 10 B.55
Z0-Z9 1 0.85 = = 1 0.85
40—-49 - - - - - -
50-5%9 - - 1 .85 1 0.85
&0 + 1 0.85 1 .85 2 1.70
Toplam 11 ?.40 37 31565 48 41.03




Korneaskleral yaralanmalarin yas ve cinsiyete gore

dag:ilimlari Tablo 3 "'te verilmigtir.

Tablo 3: Korneoskleral yaralanmalarin yas ve cinsi-

yete gore dagilimlar:

Yas Gruplari| Kadin % Erkek Y Toplam %
O=7 3 2.58 13 11.12 16 13.70
B—-11 1 0.85 & DelD 7 &.00
| 12-15 1 0.85 3 2.58 4 3.43
16~19 1 0.85 e .34 ) 4.41
1 20-29 2 1.71 s 4.28] 7  5.99
F I0-39 = = 2 : G s =2 1.722
40-4%9 1 0.85 3 2:87 < .42
S50-59 - - 1 0.85 1 0.85
60 + - -~ - - - -
Toplam 9 7.6%9 7 31.63 44 .32 ‘




Skleral yaralanmalarin yas ve cinsiyete gore

dagilimlari Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4: Skleral yaralanmalarin yas ve cinsiyete

gore dagilimlar:

Yas Gruplar:i| Kadin %4 Erkek % Toplam %
0-7 - = 2 172 2 1.72
B-11 1 0.85 3 2.58 4 Z.43
12-15 1 .85 2 1.72 1 2.87
16—-1% = = 4 3.36 4 .36
20-29 2 1.72 é 5.15 8 &£.87
T3 = = 3 = s =
40—-49 1 Q.85 = - 1 0.85
50-=59 = — e s o e
L0 + - - 1 .85 1 .85

Toplam 5 4.27 i8 15.38 23 19.65

Klinigimize basvuran hastalarin tidminden dikkatli
bir oOyki alindiktan sonra rutin goz muayeneleri vapilmis-—
tir.Tum olgularin direkt orbita grafileri alinarak intra-
okiler ve intraorbital yabanc:i cisim agisindan deferlen—
dirmeleri yaprlmistir.Tdm olgulara basvurdugu andan
itibaren sistemik antibiyotik baslanmistir.Bdz ici enfek-
siyonu agirligina godre gerekli durumlarda sistemik steroid

(prednizolon) eklenmistir.

IO

N




Olgularimiza wuygulanan cerrahi middahale tiarleri

Tablo S5°te verilmigtir.

Tablo 5: Olgularimiza Uygulanan Operasyon Tidrleri

Operasyon Tdrd Olgu Sayisa %

Suatir tatbiki &8 2B.12
Sutir tatbiki+iridektomi 32 27.36
Sutir tatbiki+lensektomi iz 10.25
Evisserasyon 9 4.27
Toplam 117 100.00

&8 olguda (4 5B8.12) sadece sutir tatbhiki yapilmis-—
tir.irisde enfeksiyon veya nekroz gelismis 32 olguda
(% 27.34) sitidr tatbiki ile beraber iridektomi uygulanmis—
tir. 12 olguda (% 10.23) sitir tatbiki ile beraber lensek-—
tomi uygulanmistir.Vitrenin yara dudaklari arasinda oldugu
12 olguya (%4 11.11) vitrektomi yapilmistir. Biyilk doku
kaybi ile birlikte spontan evissere alan gozlerin 5’ inde
(4 4.27) evisserasyon yvapilma zorunlulufu ile karsilasil-— |
mistir (Tablo 5).

Olgularimizin tdmd genel anestezi altinda operas—
yona alinmislardir.0Operasyonlarimizda Co-Axial aydinlatma-
11 Inami marka operasyon mikroskobu kullanilmistir.

DOlgularin biyiik cogunlufu 24 saat icinde operasyona
alinmistir.kKapaklara ve rektusa dizgin sdatir koymadan
blefarosta uyguladik.Perforasyon yerinin temizligi saglan-—

diktan sonra iris prolapsusu olan vakalarda eger prolabe
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plan iris, 24 saatten fazla agikta kalmig,iskemik,masere
ve enfekte ise rezeksiyon uygulandi.Digerlerinde ise iris
repoze edildi. Yara dudaklari arasinda vitre prolapsusu
mevcudiyetinde vitrektomi uygqulandi.

On kamaray: olusturmak ve repozisyonu safflamak igin
hyalturonat,BS55 ve havadan yararlanildi.

Forneal sutidrasyonda amacimiz en az astigmatizma
ile yara yerine kapama yapmakti.Kaornea siitirasyonunda 10/0
monoflament naylon sidtidr kullanildi. Satidrler esit gergin-—
likte ve korneanin %75°1i ile 920’1 kalinliginda gegildi.
Fontinu sttdrasyonu tercih ettik,gerekli durumlarda tek
siitirasyon uyguland:i.B8rme aksindan mimkin oldufjunca kagi-—
nild:i.Digimleri kisa keserek viziel akstan uzak tarafa yu-
zeyel olarak gOmdiik.

Skleral yaralanmalarda yara yerinin kapatilmas:
amaciyla tek sitldrasyon teknigi kullanildi.Yara yeri etra-
fina koterizasyon yapild:i.

Konjoktiva B8/0 virgin silk ile kapatildiktan sonra
subkonjoktival antibiyotik+steroid karisimi uygulandi.

Postoperatif topikal antibiyotik,steroid ve midria-
tik ilaglar gerekli doz ve siurelerde kullan:ild:i.Operasyon

esnasinda yara dudaklari arasindan alinan kidltir pozitif

ciktiginda duyarl: antibiyotikle tedaviye devam edildi.
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1.1.1989 ile 1.1.1992 tarihleri arasinda klinigi-
mizde vyatirilarak opere edilen perforan gz yaralanmalia
108 olgudan 99 'unda (%91.66) tek qoOz, Z'unda (“B.324)
bilateral perforan goz yaralanmasi mevcuttu.

Olgularimizdaki yaralanma nedenlerine gore bulgular
incelendiginde odun,tahta,tas gibi etkenlerin olusturdugu
grup 30 olgu (% 25.64) ile ilk sirada yer aldig:i gOrilmis-—
tdr.Bunu 27 olgu (% 22.07) ile kesici—-delici aletler grubu
takip etmektedir.Uciincii siray:r 23 olgu (%19.646) ile atesli
silah yaralanmalar:i almaktadir. Difer gruplar cam ile olan
yaralanmalar 12 olgu (% 10.26), trafik kazalari 8 olgu
(%6.84) yoyuncak 3 olgqu (% 2.56), digerleri 9 olgu (47.46%9),
bilinmeyen 5 olgu (%4.28) olarak siralanmaktadir(Tablo &).

Tablo &: Olgularin Yaralanma Nedenlerine Gore

Dagilima

Yaralanma Nedeni Olgu Sayis: Y

Odun,tahta, tas Z0 25.464
Kesici/delici aletler 27 235,07
Atesli silah 23 19.66
Cam 12 10.26
Trafik kazasa 8 & .84
Oyuncak 3 2.56
Digerleri 2 7.6%
Bilinmeyen 9 4.28
Toplam 117 100.00




Olgularin yaralanma yerine gore dagilimlari ince-—
ljendiginde 11°i kadin (¥?.40) 37°'si erkek (431.63) toplam
48 olguda (4 41.03) kornea yaralanmasi, ?'u kadin (% 7.70)
37°'si erkek (% 31.462) toplam 46 olguda (%4 3IR.32) korneo-
skleral yaralanma,5'1i kadin (% 4.27) 18°'i erkek (4 15.38)

toplam 23 olguda (4 1%2.65) sklera yaralanmasi saptand:

(Tablo 7).
Tablo 7: Olgularimizin Yaralanma Yerine Gire
Dagilimlara

Yaralanma Yeri Kadin % Erkek % Toplam %
Kornea 11 2.40 37 |31.63 48 41.03
Karneoskleral 2 7.70 57 31 a2 446 3P 32
Sklera S5 4,27 i8 |15.38 23 19.45
Toplam 25 121.57 22 |78.462 |117 |100.00

Olgularimizin yarélanma zamanl ve basvurma zamanil
arasindaki gecen siureye gore dag:i:limi Tablo 9'de verilmis-—
tir.Buna gbre &2 hasta (% 57.40) ilk 24°saatte, 44 hasta
(% 42.60) 24 saat ve sonrasinda klinigimize basvurmuslar—
dir.1tlk 24 saat icerisinde hastanemize o0lan basvurulari

erken,daha  sonraki basvurulari gec¢ midracaat olarak deger-—

lendirdik (Tablo B}.




Tablo B8: Olgularin Yaralanma Zamani ve Basvurma
Zamani Arasindaki Gegcen Siireye Gare

Dagilimlari

Basvurma Zamani Olgu Sayisa %

0—-24 saat &2 57.40
24 saat ve sonras: 46 42.60
Toplam 108 100,00

Dlgqularin hastanede kalis sireleri 2 ile 21 gln
arasinda defjismekteydi.Perforan yaralanmali olgular orta-

lama 7.5 giin hastanede yatirilmislardir.

Izleme sluresi en az 3 ay en fazla 29 ay olmak dGzere

ortalama B8.52 aydir.

Preoperatif gorme dereceleri Tablo ?'da verilmis—
tir.Buna gidre degerlendirilemeyenler/alinamayan 15 olgu
(% 12.83), P-P- ile P+P- duzeyinde olan 3& olgu (4 Z0.74),
P+P+ ile 1/10 dizeyleri arasinda 535 olgu (% 47.01), 2/10-
5/10 dizeyler arasinda 7 olgu (4 5.98), &/10-10/10 dizey-—
leri arasinda 4 olgu (% 2.42) saptanmistir.Degerlendiri-

lemeyen/alinamayan grup icindekiler 4 yas ve altindaki

kooperasyon kurulamayan ¢ocuklardir.




Tablo 9:0lgularin Preoperatif Gorme Derecelerine

Gore Dagilimlar:

Gorme Dereceleri Olgu Sayis: %

Degerlendirilemeyen/Alinamayan 15 12.83
P=R=i PpP= Z6 I0.74
P+P+-1/10 55 47 .01
2/10-5/10 7 5.98
6/10-10/10 4 J.42
Toplam 117 100.00

n segment muayenesinde normal n kamara tespit
edilen 32 olgquya (% 27.35) karsilik B85 olguda (%4 72.863) dn
kamara dar/silik olarak degerlendirilmigtir. Un kamara
hemorajisi olan 58 olgu (% 49.57), ©On kamarda eksiudatif
membran 47 olgu (%40.17),iris prolapsusu 75 olgu (%464.10},
nekroze/masere iris 32 olgu (% 27.34), iridodializ 13 olgu
(% 11.11), sinesi anterior 27 olgqu (¥4 23.07), lens liiksas-— '
yonu/subliiksasyonu 3 olgu (% 2.56), ankapsile lens 18 olgu
(% 15.38), kesif lens 22 olgu (% 18.80), seffaf lens 25
olgu (% 21.346), vitre prolapsusu 13 olgu (4 11.11),travma-—
tik iridosiklit B8 olgu (% &6.83) oldugu gozlenmistir

(Tablo 10).
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Tablo 10: Olgularin Preaoperatif On Segment Bulgula-

rina Gore Dagilimlar:

On Segment Bulgulara Olgu Sayisi “
Normal on kamara 52 7
Dar/silik on kamara 85 72.45
On kamarada hemoraji 58 49 .57
UOn kamarada eksiidatif membran 47 40.17
Iris prolapsusu 75 &4.10
Nekroze/masere iris 32 27 =354
Iridodializ 13 11.11
Anterior sinesi 27 2307
f Lens subliksasyonu/liksasyonu 3 2.54
¥ Ankapsile lens 18 15.38
Kesif lens 22 18.80
Seffaf lens 25 21 .56
Vitre prolapsusu 27 23.07
Travmatik iridosiklit 8 6.83

Perforan gz yaralanmali olgularimizda postoperatif
komplikasyonlar siklik sirasina gore incelendiginde &0
olguda (%4 51.28) korneal kesafet,34 olguda (%429.05) sinesi
anterior/posterior,246 olguda (% 22.22) travmatik katarakt,
20 olguda (%17.0%) hipotoni, 13 olguda (%11.11) dar/silik
on kamara, 11 olguda (% ?.40) hifema/hemoraji, ? olguda

(4 7.6%) uveit, 9 olguda (% 7.6%9) retina dekolmani, 7 ol-
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guda (% 5.98B) ftizis bulbi, & olguda (% 5.12) lens liksas-
yonu/subliksasyonu, & alguda (% 5.12) vitre hemorajisi, 4
olguda (% 2.41) makula lezyonu, 1 olguda (% 0.8B5) sekander

glokom gelismistir (Tablo 11).

Tablo 11: Olgularimizin Postoperatif Donemdeki

Komplikasyonlari

Postoperatif komplikasyon Olgu sayisi %
Korneal kesafet &0 51.28
Sinesi anterior/posterior 24 29.05
Travmatik katarakt 26 22.22
Hipotoni 20 17.0%9
4 Dar/silik &n kamara 13 11.11
1 Hifema/hemora ji 11 9.40
vveit 2 7.69
Retina dekolmana 2 7.6%
Ftizis bulbi . 7 5.78
Lens liksasyonu/subliksasyonu & 512 |
Vitre hemorajisi & DallE
Makula lezyonu 4 3.41
Sekonder glokom 1 0.85

Operasyon sonrasi: gorme dereceleri dikkatli bir
sekilde alinmistir.Buna gore 5 olgquda (%4.27} argan kayb:,
15 olgu (% 12.83) degerlendirilemeyen/alinamayan, 33 algu

(X28.20) P-P-ile P+P- duzeyinde,27 olgu (%23.07) P+P+ ile
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1/10 dizeyinde,15 olgu (%12.83) 2/10-5/10 dizeyinde,22 ol-
gu (% 1B.BO) 6/10-10/10 dizeyinde gorme tanimlamislardair

{Tablo 12).

Tablo 12: Olgularimizin Postoperatif Gdrme Derece—

lerine Gore Dagilimlar:

Gorme dereceleri Olgu sayisa %
Organ kayb: 5 4.27
Degerlendirilemeyen/alinamayan 15 12.83
P<P—~/P+P- 33 2B.20
P+P+ — 1/10 27 23.07
; 2710 - 5/10 15 12.83
- 6/10 — 10/10 =22 18.80
Toplam 117 100.00
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TART ISHMA

1.1.1989 ile 1.1.1922 tarihleri arasindaki 3 vyi1l-
lik sire igerisinde Anabilim Dalimiza basvuran 108 olgunun
117 gdzu cgalisma kapsamina alinmistir.

Olgularin yas gruplarina dagiliminda % 29.65'1ik
oranla O0-7 yas grubu en sik travmaya maruz kalan gruptu.
0—-15 yas grubunda bulunan &0 olgu tim olgularin %4 355.57°
sini olusturuyordu.Olgularin % &7.61°1 ise 19 yas ve
altinda idi.

Gorme yaralanmalari gorme kaviplarinin ve onemli
okiler morbidite nedenlerinin basinda yer alair (33).dzel-
likle cocuklarda unilateral korlidgidn (34,35) ve ciddi gor—
me kayiplarinin ana nedenlerindendir (4,34,35,36).

Uysal ve arkadaslarinin 0-15 yas grubundaki olgular:
tim olgularin % 49.30°u, Mirzatas 0-15 yas grubu igin
% 41.80, Aksu ve Slem’'in sut ve oyun ¢gag: cocuklari igin
yvaralanma orani % 5%2.90,' Akgimen de oyun ¢agi: c¢ocuklara
icin orani %4 55.920, Cingi1l ise 0-14 yas grubu icin %4 78.00
olarak bildirmislerdir.

Bizim olgularimizda 0-15 yas grubundaki oran,diger
calismalarla wuyumlu gorilmektedir.Cocuklardaki gz trav-
malarinin olus nedenlerinij;toplumdaki cocuk populasyonunun
yliksek olmasi,oyuncaklarin titiz secilememesi,cocuklarin
her tdrld araca merakli olmasi,tedbirsiz ve tecribesiz

olmalari ile aciklayabiliriz.
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Perforan g8z travmalari erkeklerde daha sik goril-
mektedir.Serimizde erkek/kadin orani 3.90 olarak bulunmus—
tur.Kaya bu orani 3.05, Uysal 4.00 olarak vermistir (31,
41).Literatiirde bu oran 2.00 ile 4.00 arasinda defismek-—
tedir (4,3%,35,346,40).Erkeklerde perforan gz yaralanma—
larinin daha fazla gdridlidyor olmasijdaha hareketli olma-—
lar:i ve calisma hayatlarina baglayabiliriz.

Olgularimiz yaralanma yerlerine gore incelendiginde
en sik % 41.02 ile korneada goridlmustir. Aksu % &0.8B0,
Mirzatas %58.80, Uzel %&5.10, Uzsaoy %464.90, Cingil %53.60
olarak bildirmislerdir (37,38,40,42,43).

Korneadaki yaralanmanin en sik gdrilme nedenlerij
korneanin daha dnde olmasi,skleranin hem yiksek rijiditesi
ve hem de orbita tarafindan korunuyor olmasiyla agiklana-—
bilir.

Biitin wvakalarimizda genel anesteziyi tercih ettik.
OGzellikle gozigi dokularin prolapsusu olan olgularda genel
anestezi zorunludur.Genel anestezi verilemeyen riskli has—
talarda retraobulber anestezi uygulanabilir (33). |

Yaralanmaya neden olan etkqnlerljncelendiginde ilk
siraylr % 25.64 araninda odun,tahta,tas ile yaralanma gru-—
bunun aldigi,ikinci sirada % 23.07 ile kesici-delici alet-
ler, bunuda % 192.646°1l1k oranla atesli silah yaralanmasa
takip etmektedir.Uzel % 20 ile en yliksek oranin tahta-
sopaya ait oldufju, Sizmaz-Ekinciler de tahta ile varalan—
malarin %4 12.20 ile ilk sirada yer aldifjn bildirmektedir—

ler (42,45).Atesli silahla yaralanmanin bizim serimizde
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diger serilere oranla daha yiiksek oldufju gize carpmakta-
dir.Literatirde spor kazalara % 27 ve araba kazalari % 11-
12 olarak belirtilirken (34,35) bizim calismamizda daha
diisiik oranlarda gorilmistir.

Bilateral perforasyon 9 olguda (% 8.34} gdridlmis
olup,bu yaralanmalarda trafik kazalari ve mayin patlama-—
larina bagliydi. Literatiirde bilateral yaralanma icin

% 0.69- %B.®0 qibi defisik oranlar verilmis, neden ola-
rakta trafik kazalar:i ve keskin cisimler gdsterilmistir
(31,52,33).

Olqularimizin % 57.40"1 ilk 24 saat icinde klinigi-—
mize basvurmuslardir.Uzel ilk 24 saatteki basvurma oranin:
¥ 13.00, Cingi1l % 55.30 olarak bildirmislerdir (40,42).
Basvurma sirelerinin genelde ilk 24 saat icerisinde aldufju
gorilmektedir.

Preoperatif ©On segment muayenesinde % 72.465°1lik
oranla dar/silik dn kamara, %64.10 iris prolapsusu, %4%.57
on kamarada hemoraji/hifemé, “ 27.36 masere/nekroze iris
dokusu tespit edildi.Literatiirde uveal daoku prolapsuslu '
vakalar 24 saati asmis ise bu dokunun gksizyonu ve mikro-
bivolojik incelenmesi Onerilmektedir (40).

Preoperatif gorme derecesi ile postoperatif gdrme
dereceleri karsilastirildiginda dejerlendirilemeyenler/ali-
namayanlarin oraninda degisiklik olmamis, % 4.27 oraninda
organ kaybi,P-P- ile P+P- seviyesinde % 30.7&°dan %428.20°
ye, P+P+ — 1/10 seviyesinde 4 47.01'den % 23.07 oranina

azalma,2/10 — 5/10 seviyesinde % 5.98B'den % 12.83'e,6/10 -
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10/10 seviyesinde % 3.42°'den % 1B.BO‘e artma saptand:i.
Literatiirde genis yaralammalar,yara yverinin rektus kas
insersiyon yerini geg¢mesi,kint darbelerin bulunmasi,bas—
langic gorme keskinliginin 20/800°'den az olmasi, retinal
yirtik, dekolman ve vitreus hemorajisi ile birlikte olan
yaralanmalarda prognozun koti oldugu bildirilmistir (44).

Postoperatif komplikasyonlar incelendifginde % 51.28B
oraninda korneal kesafet, %27.05 oraninda sinesi anterior/
posterior, % 22.22 travmatik katarakt bulunmustur.Tim ol-
gularimizdan % 5.98°1 ftizis bulbiye gitmistir.Dijer komp-
likasyonlar diistik orandadirlar.Kaya kornea kesafeti %&4.80
travmatik katarakt:i % 20.920, Sizmaz-Ekinciler kornea kesa-
feti % 75.00 travmatik katarakt: % 31.20 ftisiz oranin:
% B.90 olarak vermektedir.Uzel sinesi ve katarakti,Mirzatas
anterior sinesi,travmatik katarakt ve hifemanin en sik
gdrdlduginid bildirmislerdir (38,41,42,45).0perasyon sonra-
s1 karsilastigimiz komplikasyonlar difjler calismalardaki
oranlarla benzerlik gostermektedir.

Goz travmalarinda tedavi sonrasi komplikasyonlarin |
s1k olmasi ve yaralanmalardan aylar sgprada ortaya g¢ika-
bilmeleri (146,34) nedeniyle prognozun belirlenmesi oldukca
zordur (34,49).

Serimizde postoperatif gec komplikasyon olarak
retina dekolmaniny % 7.6% olarak tespit ettik.Nuranen ca-
lismasinda %46.320 oraninda retina dekolmani,Bok %4 2.90 ora-
ninda retina dekolmani, % 7.25 oraninda retinal yirtik

veya delik saptadiklarini bildirmigslerdir (47,48).
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Ameliyat Oncesi olgularimizda hic dekolman saptama-
miza ragmen,postoperatif ge¢ ddnemde 9 olguda retina
dekolmani gdridlmesinin nedeni, fundusun iyi gdrilmemesi,
ultrasonografinin rutin yapilamamasy ve gelisen masif

vitreus retraksiyonuna bagl:idir {(44).
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1.1.198%9 ile 1.1.1992 tarihleri arasindaki 3 yill:ik
sure igersinde Dicle uUniversitesi Tip Fakiltesi Goz Hasta-
liklari Anabilim Dalinda perforan gdz yaralanmal:i 108 has-—

tanin 117 gozinidn sonuglari irdelendi.

Olgularin 22°'si  kadin (%20.37), B&'s1 erkekti
(%79.463).Yaralanma en c¢cok 0-15 yas grubunda gdrilmistir
(%55.57) (60 olgu).Yaralanma yeri incelendiginde en sik
korneada oldufju saptandi (%41.03) (48 olgu).Yaralanmaya
en sik olarak odun,tahta,tas gibi cisimlerin neden oldugju

tespit edildi (%25.464) (30 olgu).

Olgularimizin timi genel anestezi ile operasyona
alinmis ve 4B olgquya siitir tatbiki (458.12), 3IZ2 olguya
sitir tatbiki+iridektomi (%27.36),12 olguya sdtidr tatbiki+
lensektomi (%10.25), 5 olguya evisserasyon (%44.27) ve 13

olguya vitrektomi (%11.11) uygulanmistir.

Preoperatif gdrme keskinligi 2/10 ve dzerinde
“2.40 iken postoperatif donemde %31.43 -oranina yikselmigs—

Eira

Postoperatif komplikasyonlar igcinde &0 olguda
korneal kesafet %51.28,34 olguda sinesi anterior/posterior
%29.05, 26 olguda travmatik katarakt %22.22 O6n siralarda

gelmektedir.
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OZET

1.1.198% ile 1.1.1992 tarihleri arasinda Dicle
universitesi Tip Fakiltesi 68z Hastaliklari Apabilim
Dalinda opere edilen perforan gz yaralanmalar: 108

hastanin 117 godzinin sonuglari: irdelendi.

0—-15 yas grubundaki olgular tim olgularin %55.57°
sini olusturuyordu.En sik yaralanma etkeni odun,tahta,tas
gibi cisimlerdi (%Z5.464).Yaralanma yeri en fazla korneada

idi (441.03).

Olgularin hastanede ortalama yatis stiresi 7.5 gin

ve ortalama izleme siuresi 8.52 aydir.

Rektus kas insersiyonlarina kadar wuzanan genis
yvaralanmalarda, preoperatif 1 metreden parmak sayma ve
daha az gorme derecesine sahip olanlarda,retinal dekolman

ve vitreus hemorajilerinde prognozun kdtd oldufju saptand:i.
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