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GENEL BILGILER

Goz travmalari,gdz hastaliklarinin onemli bir kasmin: kapsar,
Goriilme sikligi.yaga,cinsiyete,meslege ve difer Ifaktcrlere bLafli o-
larak defisir.Gozlerin insan yagamindaki onemi nedeniyle gok eski
zamandan beri g6z yaralanmalirinan iizerinde durulmugtur,yapirus ve
klasik eserlerde bu tip kazalara ait kayitlara rastlanmaktadir.(11l,30)

Gaggimizda yasam kosullaraindaki gelismelerle yeni ve farkli is
alanlarinin ortaya gikm#si ile travmalarin siklifi ve tiplerinde de-
#isiklik gozlenmektedir.Bu alanda ne denli 6nlem alinirsa alansan
bazi durumlarda beklenmeyen kazalar olugmakta ve bu konu ciddi bir
toplumsal ve tikbi sorun olmaya devam etmektedir.

Goz yaralanmalarainin goriilme siklifga goz kliniklerine bagvurun

larda genel olarak %10 iken,sanayi iilkelerinde % 30 a kadar gikmak=-
tadir.Amerikada tek tarafli korlilklerin %20 si ve iki tarafli kor-

liiklerin % 8 i is kazalaraina bagladar. (11)

GOZ YARALANMALARI :

1-Mekanik

a)kliint maddelerle meydana gelen

b)Kesici delici cisimlerle meydana gelen



II-Non mekanik yaralanmalar

olarak siniflandirilabilir.(11,13,16,27,30)

Mekanik nedenlere bapli goz yaralanmalari:

Cismin gdze direkt garpmasi ile meydana gelebildigi gibi,viicudun
diger bdlgelerine isabet eden travmalarin endirekt etkisi ile meydana
gelebilirler.Direkt yaralanmalar olugtuklari:.maddeye gdore kiint veya
kesici delici yaralanmalar geklinde goriiliirler.Mekanik faralanmala—

r1 anatomik siraya gore su gekilde siniflayabiliriz.

I-KA§ VE KAPAK YARALANMALARI:

a)Mint cisimlerle olan yaralanmalar:Yalniz kas ve kapaklara ait
olabildigi gibi,cok defa gbz kiiresi,orbita ve yliz yaralanmalari ile
birlikte gériiliir.”unlar isabet eden maddenin bliylikliigiine ,5ekline gore
kapaklarda ekimoz,anfizem,kiint yaralanma geklinde goriiliirler,

Ekimoz orbita klrlklar;nl genellikle agmaz.Basis kranii kirik-
larinda iki tarafla ekimoz garﬁlﬁr.Travmadan bir kag¢ gin sonra iist
kapakta ekimoz goriilmesi,orbita tavan kiraklarana:diistindiirmelidir,

Gozyasi yol}armnda bir yirtilma ve bunun sonucunda havanin
burun yoluyla deri altina girmesi ve kapaklara kadar yliriimesi sonu-
cu kapak anfizemleri olusabilir.kynl durum lamina papiracea karaikla-

rinda da goriilebilir.Boyle olgularda goze siki bandaj yapmak gerekir.

Kag ve kapak derisine ait yaralanmalarda enfeksiyondan korun-



mak gerekir,clinkk enfeksiyon,abse,orbita tromboflebitleri ve sinus
cavernosus trombozlarina neden olabilir.(6,7)

Tedavide :Derin yaralara siitlir konur,eski olgularda doku kaybinz
gidermek,ektropium,entropium gibi defektleri tedavi etmek ig¢in plas-

tik ameliyatlara bagvurulure.

b)Kesici delici cisimlerle meydana gelen yaralanmalar:

Musculue orbicularis oculi liflerine dikey olan kapak yaralan~-
malarinda yara dudaklari arasinda aralak olustuffu i¢in yara dudakla=-
rini kargi kargiya getirerek siitiir koymak gereklidir.Liflere parelel
olan yaralanmalarda ise yara kenarlari kendilijpinden kapanabilir.
Septum orbitalenin yirtilmasinda orbita yap dokusu goriiliir ve orbi-
ta flegmonu meydana gelebilir.Flegmonlu olgularda genel ve lokal an-
tibiotikle beraber orbitanin i¢ ve dig kenarlarindan septum orbita-
leye kadar genis ensizyonlar yapilir.fyilesinceye kadar yara dudak-
larinain agik kalmasina qalislllr.

Deri,tare ve konjonktivayi ilgilendiren yaralanmalar sonunda
kapakta belirgin sekil bozukluklara(ektropium,entropium gibi)meyda-
na gelir.Bu defektleri diizeltmek icin de gesitli plastik ameliyat-

lardan ve serbest cilt plastifinden yararlanilir.

¢)Konjonktiva yabanci cisimleri:
Lokal anesteziden sonra yabanci cisim ifneleri ile gikarailar.

(7,8,19,35)



II-KONJONKTIVA YARALANMALARI:

a)Kon jonktivanin kiint yaralanmalari:i:Subkonjenktival hemorajiye
neden dlurlar.Zamanla kendiliginden rezorbe olur,

b)Kesici ve delici cisimlerle meydana gelen yaralanmalar:
Bu durumlarda biiylik yartiklarin siitiir konarak tamiri gereklidir.Kendi
haline blfak1l;rsu episkleral doku defekti meydana gelebilir,.Genig do-
ku kaybi olan olgularda gegitli plastik ameliyatlar yapll;r.

c)Yabanci cisimler:Lokal anesteziden sonra pamuk aplikatdrlerle a-

lirmar.

III-KORNEA YARALANMALARI:

n)&orneanln kiint yaralanmalari:Kornea epitelinin kalkmasina ne-
den olur.Hasta agri,fotofobi,myozis ve gorme azligindan sikayetgidir,
Kornea boyanarak erozyon saptanir.9iddetli kontiizyonldrda kornea ode-
mi,desceiment zari kirisikligi meydana gelebilir.Bazi olgularda keratitis
profunda tablosu ortaya ¢ikabilir.Kornea merkezi kallnlaslr,lameller a-
rasinda nekrotik hiicrelere rastlanlr.uu tip lezyonlarin tedavisinde nek-
rotik dokunun trepan ile alinmasi ileri siiriilmiigtiir,(11,14,15,35)

Korneada trawvmanan direkt tesiri ile riiptiir meydana gelebilir,

b)Korneanan kesici delici cisimlerle yaralanmalari:
l)homplikaayonsuz kornea yaralanmalarl:rorforasyonlu kornea ya-

ralanmalarinin iyilesmesi,jarn kenarlari bir arada olunca basit bir ig-
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lemdir.Yaralanma olur olmaz korneal lameller tarafindan sivinin emil-
mesi sonucukenarlarda opaklagma ve gigme olur.Exudativ materyalin diga-
r1 atilmasa ile birlikte kenarlar birlegir,o0zellikle yara oblik ve val-
viiler ise birlegme daha g¢abuk olur.Kornea kesildikten hemen sonra Bow-
man ve Descemet zarlari kendi iistlerine katlandiklari igin kornea yara
s1 agiz agiza gpldiginda on ve arka yilizlerde iki kiiciik liggen olusur.
I1x yara kapanmasi yaralanmadan yarim saat sonra stromada‘baglar.Iki
giin i¢inde Ondeki liggen Once kornea stromasindan ve ikincil ©on kame-
ra sivisindan gelen fibrinoid bir tikag¢ ile kapanir.Daha sonra yavasg
yavag endotel ve onun salgilayaca@i Descemet ile ortiliir.u iglem 5-
14 giin arasinda tamamlanir.Bu siire iginde stromanin yakiaglk kenarlara
fibrindz bir matrix ile kaplanir. S.veya 6.giinde makrofaj ve lokosit-
lerin infiltrasyonu olur.veni bir fibrdz lamel yavag yavas yayilar,
Zamanla stromadan kaynaklanan yeni bap dokusu epitelial plapy yiizeye
dogru iterek poasterior iliggeni doldurur ve kornea yavag yavas eski se-
viyesine doner.Bu siire bir ayazr. (7,8,27)

Perforasyonlu kornea yaralarinin sonucunda mutlaka posttravmatik
astigmatizma olusur,eger yara perifere yakin ise astigmatizma diizenli
olup 4-6 dioptridir.Merkezde olan yaralanmalarda ise astigmatizma dii-
zensizdir ve 10-32 dioptri arasindadar.

2)Komplikasyon1u kornea yaralarlzxara kenarluari birbirinin ilizerine
Gok gelir veya kemarlar arasinda agiklik kalirsa birgok komplikasyon

ortaya gikar.bir bagka komplikasyonu da gdzic¢i dokularininyara igine

hRP501ma81d1r.



2.a)Epitelin ige dogru biiyimesi:Yara kenarlari hizla kapanmazsa e-
pitel hiicreleri yara tizerini kaplzyamnz.ﬁornaa ig ylizii boyunca goga-
larak on kamera agisini doldurur ve bloke eder.‘ris ©on yiizii boyunca
jlerler veya iris Gzellikle korneaya yapigik ise dokunun arka yliziinii
kapliyarak lens ve silier cisim lizerine yayilir.On ve arak kameralar-
da gerqak bir epitelial kist olugturur.Bu gekilde olugan kistin du-
varlary epitel ylizeyi boyunca yara yeri lizerinde devam gder.Epiteli-'-
zasyon nedeniyle yaranin kapanmasi Onlenir ve sonunda fistiil geligir,
belirtisi globun hipotonisi ile birlikte yara iyilesmesinin gecikme-
sidir.Un kamera bir kez hiicrelerle kaplanirsa ilerleyici iritis bag-
lar ve sonunda goziin alinmasiny gerektiren bir sekond;r glokom olusur.

2.b)Stromanin diga dojru bliyiimesijyara:kenarlari 6zellikle arka ki=
eimlarindan kot gekilde birlegmis ise kornea stromasi fazlaca geligir
Yeni olugan hiicreler ve fibriller on kamera igine dolar.zanioluaan
doku korneal stromanin yerini alar ve yara iyilegir.Bu dokunun gok
fazla biiylimesi sonucu korne; arak yliziini kaplar ve on kamera agisini

bloke eder,sonunda glob harap olabilir,

Y
2.c)Yara igine goz dokularinin hapsolmasi: aralanma sirasinda hii-

mor akoziin yara kenarlari arasindan kag¢gmasi,iris,lens,vitreus gibi
bazi gozigi dokularinin yara kenarlari arasinda kalmasina neden o-
lur.Kendi haline birakilacak olursa bu doku kitlesi korneanin regener
rationu sirasinda geligen fibroz doku ile yogun bir kitle olusturur.

Buna leucoma adheran adi verilir.Baslangig¢ta yaranin mekanik olarak
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kapanmasina sebep olursa da daha sonra kronik irritatif deZismeler
yapar.Ayrica olugan nedbe dokusu zayif olacagindan gozigi basinci-
nin etkisiyle one dogru gikar ve stafiloma anterior adini alir.

irisin inkarserasyonu gok sik rastlanan bir olaydir,ya sine-
gsi anteriora ,yada tamamen digari g¢ikarak irisin prolapsusuna ne-
den olur.

jens ve lens kapsiiliinin inkarserasyonu genellikle az rastlanan
bir olaydar.fapsiil.zedelenmemigse lens:yara dudaklari arasina hap-
sedilir ,korneanin arkasina yapigir ve yapisma yexinden bagliyarak
subkapsiiler bir katarakt geligir.Genellikle perforan goz yaralanma-
laranda lens kapsiilii iridesiklit olugmasina yol agar.

Vitreusun inkarserasyonu zoniiliin pargalandigi ve lensin giks
t1f1 olgularda gozlenir,iyilegmeyi geciktirir.Efer vitreus sivi ise
ve yara kenarlari kapanmig ise etkisi azdir.Yapigik vitreus kornea-
da fibrpblastik olugumu uyarair ve bu hiicrelerin istilasi ile yogun
bir tabaka olugur,bu olay irritatif iridosiklite ve siklikla loka-
lize korneal odeme sebep olur.Bu ddeme travmatik biilldz keratit de-
nir.Daha giddetli lezyonlarda k,rpus siliare,koroidea ve retina
tamamen birbirlerinden ayralarlar.Effer gz igine kanama mevcut i-
se expulsiv hemoraji de 86z konusu olabilir.

chornea yabanci cisimleri:Kiigilk yabanci cisimler goze lokal

anestezi yapildiktan sonra steril yabanci cisim ijgnesi ile gakari-



1ir.12-24 saat iginde hig iz birakmadan iyilesirler.Ufak ve gozle
goriilemiyen yabanci cisimlerde floressein ile boyama kporneadaki e-
rozyon sahasini ortaya gikarir.Bu esnada biomikroskop kullanilma-
11d1r.§qbnncl cisim gikaraldiktan sonra midriatik,lokal antibiotik

tatbik edilir.Goz kapatilir,gerekirse sicak pansuman yapilir.

(2,6,7,14,24,30,35)

IV-SKLERA YARALANMALARI:

a)Skleranin kiint yaralanmalari:bontiizyona bagly olarak sklerada
riptiir siklaikla olugur.bunlarin basit bir ezik yada yirtik oldugunu
ayirmak ¢ok defa giigtiir.Sklera yirtiklari genellikle limbustan ekva
tora dogru olur ve elastikiyeti nedeniylé konjonktiva siklikla yir-
tiga igtirak etmez.Skleral perforasyonda lens,vitreus gibi gdzigi
dokulari genellikle konjonktiva altina prolabe olur.Perforasyon slip-
hesi olan durumlarda konjonktiva diseke edilerek sklerada perforas-
yon olup olmadijga arngt1r1lﬁa11d1r. (8,35)

b)Skleranin delici yaralanmalari ve yabanci cisimleri:
Cofunlukla yara agizlari agiktair ve yara dudaklari arasina uvea,
retina ve vitreus sikismistirg,yabanci cisim olan yaralanmalarda ise
konjonktiva diseke edilerek yabanci cisim pensi veya elektroeman
ile yabanci cisim gikartilir.yara dudaklari arasina siitiir konur,
Goz sikloplejik ve lokal antibiotik tatbiki ile kapatilir ve genel

antibiotik tedavisine gegilir.(10,21)




v-1RiS VE CORPUS SILIARE YARALANMALARI:

iris ve corpus siliare yaralanmalarainda birgok komplikasyon orta-
ya qlkabilir.”unlarl genellikle su qekildaﬁzetliyebiliriz.
a)Sfinkter pupilla yartilabilir,bu takdiroe 1g1k ve akomodasyon
cevabl alinamaz,.
b)iridodializ,yani irisin kokiinden ayrilmasi goriilebilir.Bazi
durumlarda total iridodializ meydana gelebilir,buna iridoremia de~-
nir.lris yara dudaklari arasina sikisabilir,
c)Akomodasyon felcine bagli travmatik midriasis goriilebilir,
Birka¢ hafta iginde gegebilecegi gibi kalici da olabilir.
d)Irisin mezodermal stromasi on tabakadan ayrilabilir,buna
iridoskizis denir.
o)ﬁkomodaayon spazmina bapli miosis olabilir.Atropin tatbiki
yararladar,
f)Iris kistleri geligebilir.
g)Siklodializ(corpus siliarenin skleradan ayrilmasi)olugabilir.
h)Trabekiiler resesion (gerilme)Kontiizyondan 10-20 y1l sonra bi-
le ortaya g¢ikabilir.(7,8,16,27,30)
1)Hifema:Un kamerada kan toplanmasina denir. ravmadan sonra iris
ve korpus siliarede vazodilatasyon sonucu kan-hiimér akoz engeli bozu-

larak kameralar sivisina eksiidasyon veya kan hiicreleri geger.

Fakat hifemanin esas nedeni iris ve corpus siliare damarlaraindaki yar

tilmadir.Un keamerada toplanan kan yergekimi ile agafi ¢oker ve seviye

I R R R DS ——————
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y.p.r,ﬁifcnnnln en belirgin komplikasyonu hiicrelerin iridokorneen
agiy:l tikamasiyla olugan sekonder glokomdur.Ayrica hifemanin biitiin
tn kamerayi roldurdufu olgularda kan hiicreleri yiikselen goz igi ba-
gincinin etkisi ile kornea endotelini geger ve kornea katlari ara-
sina sizarak disk hematiki olugturur.Tedavide iki goziin kapatilma-
81 ,yatak istirahati,sedasyon ve gdz i¢i basincinin diigiiriilmesi |,
midriatik kullanilmasi sayrlabilir.miotik ve midriatik kullanima
halen tartigsmali olup,midriatiklerin kullanilmasi iridosiklit ve
periferik anterior sinegilerin Onlenmesi bakimindan onemlidir.Ay-
rica sikloplejikler iris sfinkterini ve silier cisim kaslarini felg
ederek kanamayi kontrol altina almaktadlrlar.?unun yanisira miotik-
ler de daha genis iris ylizeyi temin etmesi nedenile Onerilmektedir.
Tibbi tedaviden sonug alinamiyan durumlarda cerrahi tedavi (para-
sentez)dnerilmekte ve uygulanmaktadir.Cerrahi tedavi endikasyon-
lary goylece sayilabilir,

~Biomikroskopik muayenede kornea boyanmasi baglangici goriiliirse
-;otal hifema ve yliksek i¢i basinci oldugunda :
T.0, 50 mm Hg ise 5 giin
7.0, 35 mm Hg ise 7 glin beklenebilir.
~Total hifema ve T,0, 25 mm Hg ise ve 7 giin iginde 1/2 oraninda
azalma gostermiyorsa,

-Eifoma 10 piin i¢inde azalma pgostermiyorsa cerrahi tedavi endi-

kasyonu vardir.
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{)Koroid yaralanma ve kanamalari: Koroid delici yaralanmalarinin

prognozu Gok kgtiidiir.Genellikle vitre igi kanamalara retina dekol-

msnina,vitre kaybi ve fitizis bulbiye neden olur.bapilla cevresinde
’ :

tek tek veya papillayi dolanan gekilde koroid yartiklaraina rastlana
bilir.

k)Sempatik oftalmi: Uveayi,ozellikle corpus siliareyi ilgilendi-
ren spesifik,iki tarafli niikslerle kendini gdsteren,sinsi baglangig-
11,iltihabi reaksiyona verilen isimdir.

Hastalik Once yarali gozde baglar.Buna sempatizan goz denir,

Bir zaman sonra dijfer gdze gecer ki,buna sempatize gﬁz denir,Sem~
patik oftalminin goriilme oraninin %2 oldugfu,erkeklerde we gocukluk
yaglarainda daha gok goriildiigi kaydedilmiatir.gompatik oftalmi igin
en tehlikeli devreler 4 ve 8 ,haftalar arasi kabul edilir,Patogenezi
heniiz belirlenememig olup norojen nedenler,enfeksiyon ve hipersansi-
tivite suglanmigtir,Giiniimiizde otoimmun bir hastalik olarak kabul
edilmektedir.llk travma enfeksiyon ile birlikte uvea dokusuna karsi
antikorlarin tegekkiiliinli saglar.Bu da antijen olarak etki eder.Sem-
patize gozdeki olay da bir antijen antikor hadisesi olarak kabul e~
dilmektedir.Sempatize gozde 151fa hassasiyet,fotofobi ile birlikte
silier enjeksiyon vardir.Daha sonra serdz bir iridosiklit,vitreus
bulanikligis olugur,lens kapsaiilii opaklaglr.Iris tizerinde yeni damar
olugumlari,arka yapigikliklar ve okliizyon meydana gelir.Daha sonra

g6z igi basinci ylikselir total katarakt ve sekliizyon olusur,daha
L]




da goz fitizise gider.Tedavide pupillayi miimkiin oldugu kadar
sonra =

nig tutmak ve 12 ay slire ile steroid tedavisi yapmak Onerilméktedir.
ge

VI-LENS YARALANMALARI:

a)lensin kiint yaralanmalari:

a.1)Vossius Ringzirisin lense garpmasi sonucu lens ilizerinde pu
pilla genigligine uyan pigmentli bir halka meydana gelir.ﬁirkaq haf-
ta iginde kendiliginden kaybolur,.

a.,2)Lens luxasyon ve subluxasyonu: Genellikle vitre igine,daha az
olmak lizere On kameraya,nadiren de konjonktiva altina olur,bu durum-
da uveit,retina dekolmani,sekonder glokom ortaya 91kabilir.¥ednvi
lensin gikarilmasi ile olur.

a.3)Travmatik katarakt: Travma nedeniyle lens metabolizmasi so=!

nucu ortaya gikar,

b)Lensin kesici ve delici yaralanmalara: Delici yaralanmalardan
sonra lens kapsiiliiniin''pargalanmasi monucu kamaralar sivisi lensin
icine girerek lifleri sigirir ve birkac saat gibi ¢ok kisa bir siire
i¢inde katarakta neden olur.Ayrica sekonder glokom ve fakoanaflaktik

iridosiklat meydana gelir,

¢)lensin yabancy cisimleri:Lensin tamamen kesif hale gelmesi
beklenir,daha sonra da lensle beraber yabanci cisim gikarilir.Eger

irritasyon yapmiyorsa ve gormeyi de bozmuyorsa kalabilir.(21,23,29,43)

I R R R R RTTTER EEEE ===
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VII-RETINA YARALANMALARI:

Kiint yaralanmalar kommotio retina veya Berlin Gdemi olarak bilinen
Gzel tipte retina hasari yapar.Bu Sdeme bafli reverzibl bir olaydair.
Ygralanmadan birka¢ saat sonra fundusun posterior bolgesinde siit be-
yaz1 renginde ysinzrlari belli olmayan ddem halindedir.Kontiizyon so-
nucu pratik bir vazodilatasyon ve ona eglik eden Odematdz bir eksii-
dasyon bu tabloyu meydana getirir.Berlin Sdemi iki giin siirdiikten son-
ra gekilir.Seyri ili¢ tiirliidiir,

a)Makula Sdemi hig iz bairakmadan gekilir.

b)Udem makula delipine doniisiir.

c¢)Makulada ince pigmentasyonlu atrofik degeneresans gelisir.

Vitreus hemorajisi ve degeneratif degigiklikler bir miiddet sonra
retinitis proliferans denilen neovaskiiler doku tesekkiilii neticesi
vitreus biizligmesine neden olur.Bu durum retina dekolmani nedenlerin-
dendir.“etin; dekolmanlarinin %16-18 i gdz travmalarina baglidir,
Tedavi olarak yatak istirahati,sikloplejikler ve retinanin daha faz-
la ayrilmasini Snlemek igin 1gik koagulationu ynplllr.ﬂameller ma-
kula deligine 11k koagulationu yapllmaz.bistemik ACTHverilebiXir.
G6z yaralanmalarindan sonra glukokortikoidlerin intraockiiler proli-

ferationy inhibe ettifi One siiriilmektedir.(8,14,28)

VIII-GUZIGCI YABANCI CISIMLERI:

Gdzigi yabanci cisimleri nonmanyetik ve manyetik olarak ayri-
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1abileceii gibi,inert ve irritatif olarak da ayrilar.Manyetikler
A

demir Ve q.liktir,Irritatifler ise demir,bakir,kursundur.inert mad-

de ise altln,gﬁmﬁa,platin.taa,qclik,kamﬁr,tahta.porselen,plaatik gibi
maddelarair.

Goz igi yabanca cisimleri ya on kamera,iris ve lens gibi on seg-
ment veya corpus siliare ve retina,vitreus gibi arka segment dedigimiz
kisimlarda olabilir.Goz dokularinin yabanci cisme karsgi .olan reaksiyos
nu da degigiktir.Uveal doku,bilhassa silier cisim giddetli reaksiyon
gosterirgyyabanci cismin gekline ve cinsine bajli olarak da reaksiyon
goriilir.Uzun siire gdzde kalan demir siderosise,bakir da chalcosise
neden olur.ddze giren yabanci cisimlerin ii¢ ana etkisi vardar.

1)Mekanik etki:Cismin hizina,yerlegtipi yere ve biiyiikliigiine
bajglidar,

2)§imik etki:G5zde meydana gelen kimyasal reaksiyona baglidir.

3)Mikrobiolojik etki:Yabanci cismin girig sarasinda siiriikledipi
mikroorganizmatrara baglidair.

Intraokiiler yabanci cisimlerde daima sempatik oftalml tehlike~-
81 mevcuttur.Goz igi yabanci cisimlerinin baglica komplikasyonlara
intraokiiler hemoraji,enfeksiyon,retina dekolmani ve glokomdur.
Retinada yabanci cisim reaksiyonuna bapli olarak progressif degenera-
tif degigiklikler meydana gelir,

Gozigi yabanci cisimlerinin muayenesinde :Dig segment igin bio-

mikroskopi,gonioskopi,arka segmentte oftalmoskopi yapilir.Rontgenolo-
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jik muayene Ve ultrasonografi en ¢ok kullanildn muayene yontemle-

ridir.(10.11.25)

Gogigi yabanci cisimlerinin tedavisinde temel prensip sudur:
Miimkiinse yabanci cisim hemen ¢ikarilmalidir.Yabanci cisim inert ise
gozde irritasyon yapmiyorsa ve ¢ikarilmasi kalmasindan daha zararli
ise yerinde birakilmasi tercih edilir.¥abanc1 cisim iki yolla gai-
kartilir. 1)Un yol 2) Arka yol
manyetik olan yabanci cisimlerin gikarilmalarinda elektroeman kulla-

n111r.§empatik oftalmi tehlikesi wvarsa eniikleagyon yapilmalidir.
IX-ORBITA YARALANMALARI:

a)Kiint travmalara bagli yaralanmalar:

I¢ duvar kariklarainda enfeksiyon,anfizem meydana gelerek pro-
pitosise neden olur.Orbita tavan kiraiklari da meninks ve beyin iYe
olan igtirakleri yoniinden onemlidir.Kiint yaralanmalarda travmadan
2z sonra kapaklarda hematam ortaya g¢gikaryOrbita igine kanama olan
olgularda ekzoftalmi,diperlerinde enoftalmi vardir.Diplopi ve duyu
bozukluklari da orbita kiriklarinda goriilen bulgulardir.Direkt ve
endirekt kontiizyonlar optik kanalda fraktiir ve kanamalar yaparak
optik sinirde parsiyel veya tam atrofilere neden olabilir.Kafa trav-
malarinda goriilen endirekt orbita kiriklarinda orbita tavaninda ve
tepesinde kiraiklar olusur.Fissura orbitalis superior ve foramen op-

ticum kariklari sfenoidal sendrom ve apex sendromuna neden olurlar,

L—
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b)Orbitanan kesici delici yaralanmalari:

Delici cisimler ve atesli silah yaralanmalari sonucu daha sik
garulﬁrler.ﬁteeli silah mermileri orbitada biiyiik harabijyet yaparlar.
Orbita cevresindeki siniisleri de yaralarlar,Optik siniriﬁ papilla dii-
zeyinde kesisi,papillada derin gukurluk ile kendini gosterir.Retina
damarlari incelir.Peripapiller exuda ve hemoraji goriiliir.Optik sinirin
lamina kribrosanin arkasindan,bulbus,oculi ile foramen opticum arasin-

dan kopnmasindan retina damarlarinda degigiklik goriilmiiyebilir.Oftalmos:

kopik olarak atrofi goriiniimi 3 hafta sonra saptanir.(8,10,27)
c)Orbita yabanci cisimleri:

Yabanci cisim globdan gegtikten sonra veya dofrudan dogruya or-
bitada yerlegir.Goz sakién oldupu miiddetge mildahale edilmez.Enflamasyon
goriillirse gikarilmaya galigilir.Lokalizasyon radyolojik,ultrasonografi

ve ByB.T ile yapalir.(8,9,17,34)

NONMEKANIK YARALANMALAR:
Termik ,kimyasal ve fiziksel yaralanmalardar.

I-Yiiksek 181 ile meydana gelen goz lezyonlari:
Su buhari,sicak hava,erimig maddelerin tesiri ile meydana gelir.
I.ve II.derece yaniklar fazla iz birakmazlar.lll.derece yanikta per-

forasyona kadar giden derin iilserasyonlar,iritis,kornea lekeleri,

L——
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t Hakt ve semblefaron ojusursTedavide atropin,lokal antiseptik po-
katar

dlarla goenel antibiotikler ve semblefaronu onlemek amaciyla czel
ma

kontakt lensler kullafailabilir,.(7,24,35)

2)Sopuktan ileri gelen goz lezyonlari:
Sopugun direkt tesiri ile rima palpebraruma uyan bolgede e-
pitel dokiilmesi ile iilserasyonlar olusur,normal 1i1sida iz birakmadan

kaybolurlar.

3)Igin ve elektrik etkisiyle olusan lezyonlar:

Ultraviole 1ginlari,rdntgen ve radyum iginlari kapaklarda ge-
nig yanik ve nekroz meydana getirebilirlar.honjonktivada da 1sain kon-
Jonktiviti meydana getirirlor.fedavide lokal anesteziklerden,soguk
kompreslerden yararlanilir.forneada lezyon ve iriste reaksiyonel
spazm meydana getiren olgularda atropin kullanilir,.Giines ve kuvvetli
elektrik 1ginlari retinaya etkiler,makulada kii¢iik kanamalar,degenera-
tif bolgeler,gorme alaninda buna uyan skotomlar olur.Ultraviole ile
yiksek voltajli elektripin lenste kesafet olugturdupu da bilinmek-

tedir.(7,18,28,36)

4)5imik etkilere bagla goz lezyonlari:
Asit,alkalan,tuzlarla’organik kimya maddeleri,bitki alkoloid-
leri ile en ok oranda meydana gelmektedir.l.ve II.derece yaniklarda

sikatris olugmaz.IIIl.derecede agir gekil bozukluklari meydana gelir.
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Kon jonktiva ve korneada derin nekroz,iilserasyon ile sekonder enfeksi-
on

onun neden oldufu hipopyonlu keratit,iridosiklit ve glokom yapabilir.
y

Tedavide yanik tekizlenir ve hafif antiseptik pomadlarla tedaviye de-

vam edilir.

Agit yaniklaran Ozelligi hizli bir koagulation ve epitelde hem:
men opasite galigmesider.“lkali yaniklarin Gzellii derin penetras-
yon yeteneginin,uzun enflamatuar reaksiyonun olmas1d1r.D§terjanlar
fazla kimyasal aktiviteleri olmadia halde yiiksek diffiizyon yetenekle~-

ri nedeniyle ayrai bir gurup olustururlar.1ireq yaniklarinda yanik ©On

kameraya kadar gidebilecegl igin parasentez ve irrigasyon yapilabilir.

Nekrotik doku,epitel bilhassa temizlenmelidir.(11,19,24,27,30)
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MATERYAL VE METOD

Galigmamizin konusunu 1.1.1981 ila 31.12.1983 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigine perforan goz yaralan-
mas1 teshisiyle yatarak tedavi edilen 64 kadin,246 erkek toplam

310 hasta tegkil etmektedir.

Olgularin rutin muayene ve aragtirmalari yapilmis olup,bu olgu
guruplarinda travmalarin cinsi,yaglara gore dagilimi,gesitli oran-
lari,uygulanan tedaviler,geligen komplikasyonlar aragtirilmistair.

3 yillik siire iginde klinigimizde yatarak tedavi edilen per-~
foran gdz yaralanmasi sayisi 310 idi.Bunun 140 1 kiint yaralanma,
(%45,16),167 si kesici delici yaralanma(%53,87),3 ii de fizikogi-

mik (%0,97)yaralanmadir. (Tablo-1)

Tablo-l GGz yaralanmalarinin olugs gekline gore dagilaimi

T T -

Perforan yaralanmalar Gz sayisa %orani
Perforasyonlu kiint yaralanma 140 45,16
Kesici delici yaralanmalar 167 53,87
Perforasyonlu kornea yaniklara 3 0,97

T -

-
e S S ———
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perforan goz yaralanmasi olgularainin yas guruplarina gore deger-
jendirilmesinde 0-9yas gurubunda 155 olgu(%50,0),10-19 yag guru-
punda 67 olgu(%21,61) ,20-29 yas gurubunda 27 olgu(%8,70),30-39
yas gurubunda 25 olgu(%8,06),40¢49 yas gurubunda 12 olgu(%3,87)

50-59 yag gurubunda 13(%4,19) ,60 yas ve iizerinde 11 olgu(%3,57)

olarak saptanmistir. (Tablo-2),(Grafik-1)

Tablo=-2 Olgularin yas guruplari ve cinsiyete gOre dafilim veiorani

Yag guruplari Kadin Erkek Toplam % orani
00-09 Lo 115 155 50,00
10-19 12 55 67 21,61
20-29 3 25 27 8,70
30-39 2 23 25 8,06
Lko-4g _ 2 10 12 3,87
50-59 b 9 13 k,19
60 ve iizeri 3 8 11 5.57
Toplam 64 %20,65 246 %79,35 310 100,00

e S R e e e S S e S B S e S

Olgularimizain meslek guruplarina gore dagiliminiinceledigimiz-

de sunlari saptadik.
210 olgunun 108 i(%34 ,85)siit ve oyun gagi gocugu,87 olgu okul

cag1 gocugu(%28,06),55 olgu (%17,74)¢iftgi 35 olgu (%11,29)is kaza-
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§ bulundu.(Tablo-3)
lari,25 olgu(%8,06)ise ev kadini plaral. buiun 3

%50 A

Z yo |
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Grafik-~-1l ?aq gurublarai yoniinden goz yaralanmalaria goriilen toplam

‘'olgu oranai

Tablo=3 Olgularin meslek guruplarina gore dagilimi:

T e — - -~ -

Meslek guruplari Sayisi % orani
Siit ve oyun gocujiu gaga 108 34,85
Okul gocugu gaga 87 28|06
Ciftqilep 55 17,74
1g kazalari 35 11,29
Ev kadinlara 25 8,06
Toplam 310 100,00

-
T e 6 M



'lIIIIllll||||||lllI-----————r

- 22 -

¥ lanma siiresi ile miiracaat: arasindaki gegen slire incelendifinde
aralan ’

0-24 saat iginde 156 olgunun (%50,32) ,ilk bir hafta arasinda 127

olgunun(%40.9?).bir hafta ile 20 glin arasinda 26 olgunun (%8,39),

20 giiniin lizerinde ise 1 olgunun(%0,32)basvurdujjunu tesbit ettik.
(Tablo-4)

Tablo-4 Yaralanma ile ana bilim dalina miiracaat arasinda gegen siire

[ p—————— L et

Olgu sayisi % orana
0-24 saat iginde 156 50,32
I1k bir hafta arasinda 127 40,97
Bir hafta ile 20 giin arasinda 26 8,39
Daha geg 1 0,32
Loplam 310 100,00

e e L T ——

oplaﬁ 310 olgumuzun yaralanma yerine gore dagilimi incelen-
diginde 186 olguda kornea yaralanmasi (%60,00),54 olguda sklera yara-
lanmasi(%17,42),5 olguda corpus siliare yaralanmasi(%l,62),kornea,cor-
PUs siliare ve sklera yaralanmasi65 olguda(%20,69),7 olguda iridodiali:

(%2'25),49 olguda iris prolapsusu(%l15,80),52 olguda iris yartipa(%16,7"

89 olguda 1lens travmasi(%28,70) olduju saptandi. (Tablo-5)
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Tablo-5 Olgularin yaralanma yerine ghre dagilam:
- o

o e ok S
——

Yaralanma yeri Olgu sayisi % orani
Korneada 186 60,00
Sklerada 54 17,42
Uorpus siliare 5 1,62
Kornea,corp.siliare,sklera 65 20,69
Iris prolapsusu Lg 15,80
fris yartiklara I 52 16,77
Iridodializ 7 2,25
Lens travmasi 89 28,70

o —

Olgularimizda on kamerada hifemanan durumuna ve on kameranin de-

rinligine gire yapilan aragtirmada 113 olguda hifemanin mevcut oldugu
(%36,45) ,197 olguda mevcut olmadij1(%63,55),140 olguda 6n kameranin
8ilik oldugu (%45,48),170 olguda 6n kameranin normal derinlikte oldu-
Ful®5h ,52) goriildii. (Tablo—6)‘

Tablo-6 Derinligine ve hifemanin durumuna gore om kameranin incelenmesi

e L ——
- -

Olgu sayisi % orani
Hifema mevcut olanlar 113 36,45
Hifema mevcut olmayanlar 197 63,55
Bn kamerasi silik olanlar 140 b5, 48
On kamerasi normal derinlikte 170 54,52

T e S S
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yaralanmaya neden olan arag¢lari aragtirdiffimizda demir,tas,sopa gibi
cisimlerle yaralanmanin 78 olgu ile en fazla oldupu(%25,16),bigak,tor-
navida,tel kalem,makas ,givi,igne gibi deligi cisimlerle yaralanma~

ya bagli 60 olgu(%19,36)ile ikinci sirada yer aldifa gézlendi.%unu

55 olgu ile (1?,74) agag dali,ot,diken batmasina bagliyaralanmalar
takip etmektedir.Cam,teneke gibi cisimlerin batmasi ile yaralanma
sayis1 40(%12,90) olup A.S.Y sonucu yaralanma 17 olgu(%é,hS),horoz
gagasi,inek boyhuzu gibi hayvenlara bagli yaralanmalar da 7 olgu
(%2,26) ,kazma,tirpan gibi tarim araglarina bagli yaralannalar da 6
olgu(%l,9%)olarak tesbit edildi.Trafik kazalarina bapgli 8 olgu (%2,58)
diigme sonucu yaralanmaya bagli olgu sayisi 19(%6,13)olup ne ile ya-
ralandipani tarif edemiyen olgu sayisi (%6,45) 20 dir(Tablo-7)

Tablo=7 iaralanmaya neden olan araglar

-

Olgu sayisi % orani

e o el . N S e S | i

Demir,tag,sopa 78 25,16
Bigak,sig,tornavida v.s. 60 19,36
Agag dali,ot,diken 55 17,74
Cam,teneke Lo 12,90
Diigme 19 6,13
Ategli silah yaralanmasi 17 5,48
Trafik kazasi 8 2,56
%arlm araglari 6 1,94
Ne ile oldupunu tarif edemiyenler 20 6,45
Toplam 310 100,00

T e T G S e
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Olgularlmmza yapilan cerrahi miidahaleleritaragtirdigimizda :132 olguya

yalniz siitiir tatbiki yapildigana(%4t?7,14),83 olguya iridektomi ve siitiir

¢atbiki yapildigani(%29,65),65 olguya da (%23,21) siitir tatbiki ve lens
puhtevasi temizlenmesi uygulandigy goriildi. (Tablo—38)

Tablo-8 Yapilan miidahaleye gire olgularain dagilimi:

——————
—— - - -

Yi1gu sayisa % oranai
Siitiir tatbiki 132 L7 .14
Iridektomi+siitiir tatbiki 83 29,65
Siitiir tatbiki ve lens muhtevasi 65 _ 23,21
temizlenmesi
Toplam 280 100,00

el e L T T . et L el L L L T ——

Olgularan preoperatif vizyonlari aragtirildiginda:35 olguda el
hareketleri ve bunun iizerinde gorme mevcut oldugu(%ll,29),75 olguda
P-P- oldupu(%24,19),200 olguda P+P+ oldupgu tesbit edildi.(Tablo-9)

Tablo-9 Ulgularin preoperatif gorme derecelerinin dagilamai:

Olgu sayisi % orani

El hareketi ve daha fazla gorenler 35 11,29
P+P+ 200 64,61
P-pP- 75 24,19

————————————
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a5 yaralanmﬂﬂl nedeni ile miiracaat eden her hastada dikkatli bir a-
e alindiktan sonra rutin muayene yontemleri uygulandi.Olgularain
tiimiiner orbita grafisi gektirildi.Direkt oftalmoskopi ile gozdibi tet-
Kiki yaplldl.BEjylece gozi¢i yabanci cisimleri aragtirildi.Ameliyata
alinacak olan hastalarda rutin tetkiklerle birlikte enfeksiyon var

jse lokal ve genel antibiotik tatbikine bagslandi1.0~-15 yas gurubunda-
ki olgular genel anestezi ile,bu gurubun digindakiler iokal anestezi
altinda ameliyata alindilar.Perforasyon yerinin kontrolii ve varsa si-
negilerin ¢oziilm~si saglandiktan sonra on kamera serum fizyolojikle
y1knnd1.“ornaada veya on kamerada yabanci cisim varsa g¢ikarildi.lris
prolapsuslu olgularda lens ve vitreus hasara ufiramis ve perforasyon

48 saati gegmis ise iridektomi uygulandl.ﬁﬂcﬁk perforasyonlarda ve
yeni vakalarda enfeksiyon yok ise irisin repozisyonu tercih edildi.
Siitiirasyon igin 8/0 Virgin Silk kullanildi.tensi perfore olmayan olgu-
larda yalnlz.parforasyon yerinin tamiri yapildi.lens dekapsiile olanlar
da perforasyon tamiri ile birlikte lens ekstraksiyonu yapildi.Sub-

kon jonktival garmycin onadron enjeksiyonu ile enfeksiyon olasilijfi
azaltildi.Postoperatif genel,lokal antibiotik,atrosol uygulanarak

goz istirahate alindi.Olgularimizin operasyon oncesi,operasyon Bsl1-
rasindaki ve operasyondan sonraki fotograflari PENTAX-ASAHI marka

fotograf makinesi ve IO0 ASA-21 DIN RENKLI FUJICOLOR marka filmlerle

100 Xflag ayari ile gekilmigtir.

__—J
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Resim: 1- Kornea, corpus siliare, sklera yaralanmasi

Regim. i
®8im: 2- Siitiir tatbiki yapailirken

RN




Resim: 3- Un kamera tesekkiil ettirildikten sonra
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BULGULAR

1981-1984 yillara arasinda klinigimize yatarak tedavi goren has-
ta say1si 1650 olup,bunun 310 u perforan gdz yaralanmasidir.Buna
gore klinijimize yatan hastalarin %18,78 i perforan goz yaralanma-
s1dir.

3]0 perforan goz yaralanmasi olgusunun 167 si kesici delici ya~-
ralanma (%53,87),140 tanesi perforasyonlu kiint yaralanma (%45,16)
olup,3 ide (%0§97)perforasyonlu kornea yaniklaridir,

Yaralanmaya neden olan araglari aragtirdigimizda demir,tas,sopa
gibi cisimlerle yaralanmanin 78 olgu ile (%25,16)en fazla oldugu ,
bigak,gig,tornavida,tel ;kalem makas ,igne,civi gibi delici cisimlerle
yaralanmaya bagli 60 olgunun (%19,36) ikinci sirada yer aldigi goril-
dii . Yunun arkasindan 55 olgu ile (%17,74)agag dali ot,diken batmasina
bagli yaralanmalar gelmekte idi.Cam,teneke,v.s gibi cisimlerin batma-
81 ile olugan yaralanma sayisl 40 olup (%12,90) ,bundan sonra A.S.Y.
bagli 17 olgu (%5,48)gelmektedir.Horoz gigalamasi,inek b;ynuzu gibi
hayvan travmalari sonucu olugan yaralanma sayisi 7 olgu (%2,26)‘
kazma,tirpan gibi tarim araglarina bagli yaralanma sayisi 6 olup,
(%1.94)olarak tesbit edildi.Trafik kazalarana bajli olgu sayisi 8
(%2,58) ,diigme sonucu olusan yaralanma sayisy 19 (%6,13),ne ile yaras

landiginy tarif edemiyen olgu sayisi 20 (%6,45)dir.

Goz yaralanmasi goriilen olgularain yag ve cinsiyete gore dafili-

_



pinl inceledipimizde 64 kadin(%20,65),246 erkek (%79,35)tesbit edilmis
olup kadin/erkek orani 1/3,8 olarak bulunmugtur,Toplam olgularimizin
%50,00 sini 155 olgu ile 0-=9 yag gurubu tegkil etmektedir.Yas ilerle-
dikge oranin gittikge diigtiigii,10-19 yas gurubunun 67 olgu ile (%21,61)
ikinci sirada 20-29 yag gurubunun 27 olgu ile (%8,70) iigiincii sirada,
30-39 yag gurubunun 25 olgu ile (%8,06) dordiinci sirada ,50+59 yas
gurubunun 13 olgu ile (%4,19) besinci sirada 40549 yaslgurubunun 12
olgu ile (%3,87) altinci sirada ,60 yas ve iizerinin 11 olgu ile (%3,57)
yedinci sirada yer aldigi belirlendi.
Olgularaimizin meslek guruplarina gore dagilimr gu gekildedir:
Siit ve oyun c¢agi gocuklarinda 108 olgu (%34,85),0kul g¢agi gocupunda
87 olgu (%28,06),¢iftgilerde 55 olgu (%17,74),is kazalarinda 35 olgu
(%11,29) ,ev kadanlarinda 25 olgu (%8,06)olarak bulunmugtur,
Yaralanma zamanl ile miiracaat arasinda gegen siire incelendigin-
de 0-24 saat iginde 156 olgunpn (%50,32) ,iki ile yedi giin iginde 127
olgunun (%40,97),yedi ile yirmi giin arasinda 26 olgunun (%8,39),yirmi
gliniin iizerinde bir olgynun (%0,32)bagvurdugunu tesbit ettik.
Olgular perforasyon yerine gore incelendiginde 186 olguda kor-
neada %60,00),54 olguda sklerada (%17,42),70 olguda corpus siliare
bolgesinde (%22,58),101 olguda iriste (%32,58),89 olguda lenste yara-

lanma (%28,70)saptandi.113 olguda on kamerada hifema mevcut oldupu go-

riildii.
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O0lgularimiza yapilan midahale cingleri arastirildiffinda 132 olgu-
ya yalniz siitiir tatbiki yapildaga (% 47,14),83 olguya iridektomi+sii-
tiir tatbiki (%29,65),65 olguya siitiir tatbiki= lens muhtevasi temiz-
lenmesi (%23,21)uygulandigy goriildii.

Yapilan ge¢ kontrollerde 203 olguda el hareketleri ve bunun iize-
rinde gorme saglandi.(%63,48) 42 olguda 1gik hissinin mevcud oldugu

(%13,55),35 olgunun fitizise gittigi (%11,29),30 olguya da evisseras-

yon uygulandigi (%9,68) saptandi, (Tablo-10)
Tablo-10 Olgularain postoperatif gbrmec derecelerine gdre dagilimi:

I e el e e e e e e T T S ————

El hareketi ve daha fazla gorenler 203 65,48
Fitizis 35 11,29
Evissere 30 9,68
Toplam 310 100,00

-

Perforan goz yaralanmasi olgularimizda gordiifiimiz komplikasyon
lari arastirdigimizda hifemanimzll3 olguda (%36,44),iris prolapsusu-
aun 101 olguda (%35,80),travmatik kataraktin 89 olguda (%25,45),50 ol-

guda sinegilerin(%16,12),37 olguda vitreus kaybinin (%11,93),17 ol-

-lIIIIIII-.___________________________________________
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. hamorajiﬂi(%5'48)'l7 olguda uveit (%5,48),10 olguda
gudl vi reus

on ve subluxasjonu (%3,22),7 olguda iridodializ (%2,25)
lens luxasy :

& olguda retina dekolmani (%1,93),3 olguda sekonder glokom (%0,96),
olgu

1 olguda da sempatik oftalmi (%0,32) gdriildi, (Tablo-11)
Tablo,11- Perforan goz yaralanmalarinda goriilen komplikasyonlar:
L]

————————— T -
———— -
-

P —— e L

Hifema 113 36,4k
Iris prolapsusu 101 35,80
Travmatik katarakt 89 25,45
Sinesi ant,posterior 50 16,12
Vitreus kayba 37 11,93
Vitreus hemorajisi 17 5,48
Uveit ' 17 5,48
Lens luxasyon ve subluxasyonu 10 Fsde
Sekonder glokom 3 0,96
Sempatik oftalmi 1 0,32

——
——
————
e s .

Gz ve orbita yabanci cisimleri:

Toplam 310 olgumuzun 38 inde goz ve orbita yabanci cismi tesbit

|lIIIIll|lIIIIIlll--------.................L4447




_33-

edildi.En sik yerlegtipi yer olarak kornea tesbit edildi.lkineci s1-
rada orbita ve ©n segment gelmekte idi.En sik rastlanan yabanci ci-

sim ise barut ve sagma idi. (Tablo-12)

Tablo=-12 Gdz ve orbita yabanci cisimlerinin lokalizasyon ve cinsleri

T

Kornea Sklera On segment Arka segment Orbita Toplam
Demir,¢ivi 3 1 4
Barut ,sa¢ma 5 1 4 1 9 20
Tas 1 3 L
: Kiymik,diken 5 2 B 8
! Cam 1 1 2

— - e S —— -

l Toplam 14 3 10 1 10 38
|
1

P ————————————— P el
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Resim: 4 - Korneal Perforasyon
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TARTISMA

1.1.1981 ile 31.12.1983 tarihleri arasinda ana bilim dalimiza mii-
racaatla yatairilan 1650 hastanin 310 u perforan gdz yaralanmasi nede-
niyle yatirilmiglardir.Diger bir deyigle yatarak tedavi goren hastala-
rin %18,78 iperforan goz yaralanmasidir.Bu orani Cing:l %4,7,0zs0y%10,7
Aksu ve Slem ¥17,Ercan %16,8 ve Yaylim %9,1 olarak bildirmiglerdir.
(11,27,29,16,36) Bu deggerler arasindaki farkliligi-ve bizim buldupumuz
yiiksek orani bolgemizdeki sosyoekonomik durumyn ve kiiltiirel yapinin ek-
aiklipginin etkiledipi kanaatindeyiz.

T . Klinigimizde gtz yaralanmasi nedeniyle yatan hastalarain grkek/ka
din orani 3,8/1 dir.Bu oranl Aksu ve Slem 1,6/1,0zsoy 3,9/1,Ercan 3,4/1
olarak bulmugtur. (29,27,16)

Toplumumuzda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla g¢aligma ha-
yati iginde olmalari ve daha hareketli bir dig ortam iginde bulunmala-
ri1, daha gok goz yaralanmalarina maruz kalmalarina neden olmaktadar.ler
iki gurup da yag ilerledikge travmaya daha az oranda ugramaktadir,

Goz travmalaranin meslek guruplarina gore dagilimini inceledi-
gimizde siit ve oyun gagi ¢ocupu gurubunda enfazla oldupu (%34,85),bunu
%28 ,06 orani ile okul gagi gocugu gurubunun izledigi goriildii.Bu gurup-
larda oranain yilksek olmasi spor ve cegitli oyunlarda aktif ve korumasiz
olmasiyla dogal goriilebilir.Bu durum toplumumuz ve ailenin niifus yapisi.

n1,sosyoekonomik diizeyi ve egitimin yetersizligi ile de yakindan ilgili:
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dir.Bundan sonra % 17,74 ile giftgiler ve %11,29 orani ile is kazala-
rina bagli yaralanmalar gBrﬁlmaktedir.Qift¢ilerde daha yiiksek oranda
yaralanma goriilmesi,bclgede tarim ve hayvancilik ugragisinin sanayi
iggiliginden daha fazla olmasi ile agiklanabilir.kBv kadinlari %8,06
ile en az travmaya maruz kalan gurup olarak tesbit edilmisgtir.

Turagli siit ve oyun c¢agi gocugunda yaralanma oranani %36,36,
Uzel %39, Aksu ve Slem %59,9 ,Ercan $36,1 ,Uzsoy %34,2 ol#rak sapta-
miglardir.(32,39,4,16 27)

Aragtirmalarimizda perforasyonlu kiint yaralanmalarain tiim olgu-

larin %45,16 sini tegkil ettifini tesbit ettik.Uzsoy bu orani %23,0
Ercan %41,9 , Yaylam %51,2 olarak tesbit etmiglerdir.(27,16,36)

Kesici ve delici goz yaralanmalaranin toplam olgularain %53,87
8i olarak tesbit ettik,Uzsoy bu orani %74, Ercan % 53,1 ,*ayllm
%33,3 Aksu ve Slem % 88 olarak.belirtmiatir.(27,16,36,4)

CgiPerfor;n goz yaralanﬁasz olgularinin yaralanma yerini %60,00
ile en sik olarak korneada saptadik.Bunu %20 oranla kornea ycorpus

siliare ,sklera yaralanmasy izlemekteydi.Aksu %60,8 ,Ercan %56,3 ,

i
Ozsoy % 67,7 ,Uzel %68,8 olarak korneal perforasyon oranini bildirmistir

By degerler bizim degerimize yakin olup ,en fazla perforasyonun kornea-
da oldupunu bize gostermektedir.(4,16,27,33)

_ . Perforan goz yaralanmasl olgularinda gordiifiimiz komplikasyon=
larin degerlendirilmesinde hifema %36,44 , Iris prolapsusu % 35,80),

ve travmatik katarakt %25,45 ile en sik gdriildiigiinii saptadik.Uzsoy
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%42,9 travmatik katarakt, hifema %23,1 ve vitreus hemorajisini
%19,8, Ercan ise travmatik katarakt %56,hifema %56,0larak bildir-
migtir, (27,16)

Gz ve orbita yabanci cisimlerinin dagilimini aragtirdigimiz-
da 38 olgumuzda (%12,25) gdzig¢i yabanci cismi tesbit ettik.Diger
aragtirmacilardan Uzsoy % 18,8 , Aksu ve Slem %14,3 ,Iskeleli %16
Uzel %36,5 ,Yaylim %4,7 Ercan %3,9 olarak bildirmislex;dir.(27,4,
22,33,36,16)

Aksu ve Slemin deferleri bizim degerlerimizi desteklemektedir,

Yabanci cismin yerlegme yeri olarak Oncelikle kornea %36,84 |
sonra on segment ve orbita %26,32,ikinci sirada sklera %7,89 ,ve
arka" segment %2,63 olarak tesbit edildi.

UOzsoy yabanci cisim yerlegme yerini korneaya %34,6,sonra ©n
segment %39,8 ,Iskeleli kornea,lens %22,5 ,Uzel ise %68,8 kornea
olarak tesbit etmislerdir.llk iki arastirmacinin degerleri bizim

buldugumuz deperlere yakindir,
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Birimimize 1981-1984 yillari arasinda bagvuran 310 perforan
goz yaralanmasi olgusunun gerekli muayene ve tetkikleri yapilmig,
15 yagin altindaki olgulara genel anestezi altinda,l5 yagain ilize-
rindekilere lokal anestezi altinda gerekli miidahaleleri yapilmisg-
tar.

Olgularimizin %20,65 ini kadin hastalaraimiz, %79,35 ini ise
erkek hastalarimiz tegkil etmigtir.

GGz yaralanmalarinin O0¢9 yag gurubunda da en yiiksek olarak o~
lugtugunu (%50,00) tesbik ettik.

Olgularaimizda komplikasyon olarak hifema,vitreus ve iris
prolapsusu ile travmatik katarakta yiiksek oranlarda rastladik.Bir
olgumuzda da sempatik oftalmiye rastladiak.

Olgularimizda 132 vakada siitiir tatbiki,83 vakada iridektomi+
siitiir tatbiki 65 vakada siitiir tatbiki ve lens muhtevasi temizlenme-
8l yapilda.

Goz ve orbita yabanci cisimleriné: %38 oraninda rastladik.
Postoperatif devrede 245 olgumuzda 1gik hissi ve iizerinde
gorme elde edildi.Evisserasyon ve eniikleasyon uygulanan olgu sa-

yis1 30 dur.
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OZET

Dicle Universitesi Taip Fakiiltesi Gz Hastaliklari Anabilim

Dalina 1.1.1981 ile 31,12.1983 tarihleri arasinda perforasyonlu

g0z yaralanmasl teghisiyle yatarak tedavi goren 310 hastanin yag

cinsiyet ve meslege gore dagilimlari,yaralanmanin cinei,yeri ,

komplikasyonlari ,g0z ve orbita yabanci cisimleri ve prognozu

aragtirilmigtare
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