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OZET

Amacg: Ciddi mekanik okiiler travmali olgularin demografik ve klinik ozelliklerini incelemek ve diisiik gérme keskinligi ile iligkili faktorleri
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 763 olgunun 792 gozii muayene edildi. Olgularin demografik ve klinik ozellikleri incelendi. Diisiik gorme keskinligi ile
iliskili faktorler, gorme keskinligi olgiilebilen ve travmadan sonra ilk 30 giin i¢inde basvuran 535 olguluk grupta tek degiskenli analiz ve ¢ok de-
Siskenli lojistik regresyon yapilarak ortaya koyuldu.

Bulgular: Yas 2 ay ile 86 yil arasinda degismekte idi. Gozlerin %64,3 "linde agik, %35,7 sinde kapali glob yaralanmasi mevcuttu. Basvuruda
gorme keskinligi gozlerin %21,9 unda 0,1 ve iizerindeyken, izlem siiresi sonunda %49,1 'inde 0,1 ve iizerinde oldugu goriildii. A¢ik glob yara-
lanmasi olan gozlerde diisiik gorme keskinligi riskinin 3,7 kat fazla oldugu saptandi (p<0,0001). A¢ik glob yaralanmast olan gozlerde arka seg-
ment tutulumu (p<0,0001), skleral laserasyon (p=0,015) ve ilk gorme keskinliginin <0,1 olmasimin (p<0,0001) son vizitte diisiik gérme keskin-
ligi ile iligkili oldugu saptandi. Kapali glob yaralanmali gozlerde ise bagvuru siiresinin 24 saatten sonra olmasi diisiik gérme keskinligi ile ilis-
kili faktordii (p=0,004).

Sonug¢: Uygun medikal ve cerrahi tedavilerle ciddi mekanik glob yaralanmasi olan gozlerin énemli bir kisminda fonksiyonel gérme diizey-
lerine ulasiimaktadwr: Ciddi géz travmalar: 6nemli bir halk saghg ve is giivenligi konusudur. Fonksiyonel kayiplarin oniine gegilmesi alinacak
tedbirlerle saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Glob yaralanmalari, Diisiik gorme keskinligi, Okiiler travma

Demographic Clinical Features and Severity of Mechanical Eye Injury Cases

ABSTRACT

Objective: To evaluate the demographic and clinical features of severe mechanical eye injury cases and the associated factors related to low
visual acuity.

Material and Method: 792 injured eyes of 763 patients were examined. Demographic and Clinical properties of the cases were analyzed. The
factors associated with poor visual outcome in 556 eyes of 535 cases in whom vision could be recorded accurately and admitted to hospital
within 30 days of injury were determined. Single and multivariate logistic regression analysis were performed.

Results: The age of the patients varied between 2 months to 86 years. Most common type of injury was open globe injury that occurred in 64,3%
of eyes. At admission, only 21,9 % of the eyes had vision of 0,1 or better. At the end of follow up, 49,1% of the eyes displayed visual acuity of
0,1 or better. Open globe injury was 3,7 times more likely to result in poor visual outcome (p<0,0001). Posterior segment involvement, scleral
laceration and first VA<0,l were associated with poor visual outcome in eyes with open globe injury( p<0,0001, p=0,015 and p<0,001). In
closed globe injuries, application to hospital later than 24 hours (p<0,004) was found to be another significant factor of poor visual outcome.

Conclusion: In the majority of the severely injured eyes, functional levels of visual acuity could be reached with appropriate surgical and med-
ical interventions. Ocular injury is a major problem for occupational safety and public health. Functional losses can be prevented if certain pre-
cautions are taken.
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Giris

Bulgular

Okiiler travma 6nlenebilen dnemli halk sagligi sorunlarinin ba-
sinda gelmektedir. Diinyada her yil okiiler travma nedeniyle yak-
lasik 1.6 milyon kisi kor olmakta, 2.3 milyon kisinin bilateral, 19
milyon kisinin ise tek tarafli gorme kaybina ugradig: tahmin edil-
mektedir.!

Go6z travmalart viicut travmalari gibi 6liimciil olmamasina kar-
sin etkilenen kisilerde ciddi sekellere ve is giicii kayiplarina neden
olmas1 ve bu travmalarin %90’ninin Onlenebilir nitelikte olmasi
onemini arttirmaktadir.? Yaralanmalarin gelisiminde bir¢ok risk
faktorii rol oynamakta olup, toplumlar arasinda farkliliklar goriile-
bilmektedir. Goz travmalarinin dnlenmesine yonelik tedbirlerin
alinabilmesi i¢in ilk adimda olgularin demografik ve klinik 6zel-
liklerinin iyi bilinmesi gereklidir.

Bu galismada Hacettepe Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bi-
lim Dali’na bagvuran ciddi mekanik okiiler travmali olgularm de-
mografik, klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmig ve diisiik
gorme keskinligi ile iligkili faktorler ortaya koyulmaya caligilmistir.

Gerec ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bi-
lim Dali’na 1990-2002 yillar1 arasinda bagvurmus okiiler travmali
hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Mekanik
travma sonrasi belirgin anatomik ve fonksiyonel hasara yol agan
ciddi glob yaralanmasi olan 2.450 olgudan kayitlarina tam ulasila-
bilen 763 olgu ¢alismaya dahil edildi. Okiiler yanik ve periokiiler
yaralanmalar c¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin degerlendiril-
mesinde yas, cinsiyet, sevk durumu, izlem siiresi, yaralanma ile
basvuru arasinda gegen siire, yaralanmanin sebebi, tipi, olus yeri,
etkilenen goz dokulari, ameliyat sayisi, endoftalmi varhigi, ilk ve
son gorme keskinlikleri dikkate alind1i. Mekanik glob yaralanma-
larinin simiflamasinda Kuhn ve ark.’nin’ yaptigi siniflama ve ter-
minoloji kullanildi.

Hastalarin klinigimize bagvuru siireleri ilk 24 saat i¢inde ve 24
saat sonras1 olmak iizere incelendi. Gorme keskinligi (GK) Snellen
eseli ile 0,1’in alt1 distik, 0,1 ile 0,4 arast orta ve 0,5 ve {izeri iyi
olarak simiflandi. Disiik gérme diizeyleri igin absolii, persepsiyon
(pt), persepsiyon-projeksiyon (p+p+), el hareketi (EH) ve metre-
den parmak sayma (MPS) gibi araliklar belirlendi.

Diisiik GK’y1 etkileyen faktorler, GK 6lgiilebilen ve ilk 30 giin
iginde klinigimize bagvuran 535 olguluk bir grup olusturularak tes-
pit edilmeye ¢alisildi. Bu faktorler agik ve kapali glob yaralanma-
s1 olan gozlerde ayri ayri incelendi. Istatiksel analizlerde SPSS
10.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA)
adli paket programi kullanildi. Diisiik GK (GK<O0,1) ile iligkili fak-
torler tek degiskenli analiz yapilarak odds oranlar1 hesaplandi (gii-
ven araligi: 95%). Tek degiskenli analiz sonucu bulunan faktorler
cok degiskenli lojistik regresyon yapilarak tiim faktorlerin mevcu-
diyetindeki Onemliligi tespit edilmeye calisildi. P degerinin
0,05”den kiigiik olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Demografik ve klinik analiz

Caligmaya 763 olgunun 792 gozii dahil edildi. 29 olguda
(%3,8) bilateral glob yaralanmasi vardi. Gozlerin %51,5’inde sol,
%48,5’inde sag goz etkilenmisti. Olgularin 619u (81,1%) erkek,
144’1 (18,9%) kadind1 ve erkek/kadm orani 4,3/1 olarak tespit
edildi. Yas aralig1 2 ay ile 86 yil arasinda (ortanca yas: 21) ve iz-
lem siiresi 10 giin ile 10 yil arasinda (ortalama izlem siiresi:
277+20,58 giin) degismekte idi.

Olgularin %46,8’inin 20 yas altinda, %63,1’inin ise 30 yas al-
tinda oldugu saptanarak mekanik glob yaralanmalarinin biiyiik kis-
minin ¢ocuk ve genglerde gelistigi gozlendi. Hastalarin %7,6’simin
60 yas ve tizerinde oldugu tespit edildi.

Travmanin gelistigi yer incelendiginde %43,3 ev ortaminda,
%25,7 sokak ve caddeler, %15,5 is ortami ve %6,9’u eglence ve
spor alanlarinda gergeklestigi tespit edildi (Grafik 1). Ev ortamin-
daki yaralanmalar 0-9 yas ile 50 yas iizerindeki olgularda gelisir-
ken, is ortaminda 20 ile 40 yas arasi, sokak ve caddelerdeki yara-
lanmalar ise en ¢ok 10 ile 30 yas arasindaki olgularda saptandi.
Bilateral glob yaralanmasi olan 29 olgu incelendiginde %55,21 so-
kak ve caddeler, %27,6’s1 is, %10,3’1 askeri alanlar ve %6,9°u ev

ortaminda gelismisti (Grafik 2).

- L1}
=
b F— — - - f—

Grafik 1: Travmalarin olus yerlerinin dagilimi
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Grafik 2: Bilateral olgularda travmanin olus yerlerinin dagilimi

Keskin (%35) ve kiint (%22,6) cisimler ¢alismamizdaki gozle-
rin en sik yaralanma nedenleri olusturmakta idi. Trafik kazalari
%10,7, atesli silah %10,2, darp %6,6, diisme %3,9 ve spor kazala-
11 %2,1 ile diger nedenleri olugturmustu. Bilateral glob yaralanma-
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st olan olgularda atesli silahla yaralanma (%48,3) ve trafik kazala-
rinmn %31 en sik nedenleri olusturdugu bulundu. Keskin cisim
(%3,4), kiint cisim (%3,4) ve darp (%3,4) diger nedenlerdi.

Glob yaralanmalarmin %64,3’1 agik, %35,7’si kapali glob ya-
ralanmastydi. Goziin bolimlerine gore simiflandiginda gozlerin
%61,4’linde sadece On segment, %6,9’unda arka segment ve
%31,7’sinde 6n ve arka segmentin birlikte etkilendigi gézlemlen-
di. Ag¢ik glob yaralanmalar1 en sik ev ortaminda (%42) ve keskin
cisimle (%52,1) meydana gelmisti. Glob penetrasyonu %60,9,
glob riiptiirii %18,1, goz ici yabanci cisim (GIYC) %17,1 ve
%4,7°si glob perforasyonuydu. Ac¢ik glob yaralanmalarinin
%10,2’sinde endoftalmi gelistigi goézlendi. Endoftalmi gelisen
gozlerin %25’inde GIYC mevcuttu.

Kapali glob yaralanmasi olan olgularim %30,2’si sevk edilmis
olup, %44,2°si ilk 24 saat icinde klinigimize bagvurmustu. Kapali
glob yaralanmalarmin %70,9’u kontiizyon, %9’u yiizeyel yabanci
cisim, %7,6’s1 lamellar laserasyon ve %12,5’i mikst tipti. En sik
kiint cisimle (%45) ve ev ortaminda (%42,1) gelismisti. Incelenen
792 goziin 81’inde (%10,2) retina dekolmani mevcuttu. Retina de-
kolmanli gozlerin %53,1’inde kapali glob, %46,9’unda agik glob
yaralanmas1 mevcuttu.

ik muayene bulgulari incelendiginde %59,8 ile en sik kornea
dokusunun etkilendigi tespit edildi. Gozlerin %31,3’linde sklera,
%29,6’sinda retina, %28,5’inde lens, %21,5’inde iris, %14 linde
vitreus ve %2 ’sinde optik sinir hasar1 goriildil.

incelenen gozlerin %43,8’ine bir, %27,5’ine iki ve
%10,4’iine ii¢c ve daha fazla cerrahi islem yapilmist1. Ik GK in-
celendiginde gozlerin %69,9’unda GK’nin 0,1’in altinda oldugu
gozlendi. T1bbi ve cerrahi tedavilerden sonra bu oranin %39,4’e
geriledigi saptandi.

Diisiik gorme keskinligi ile iliskili faktorler

Gorme keskinligi 6l¢iilebilen ve klinigimize travma sonrasi ilk
30 giin iginde bagvuran 535 olgunun 556 gozii istatiksel analize
alind1. Gozlerin %68’inde agik, %32’sinde kapali glob yaralanmasi
mevcuttu. Acik glob yaralanmasi olan gozlerin %52,1’inde tedavi-
ler sonras1t GK’nin 0,1in altinda kaldig tespit edilirken kapali glob
yaralanmalarinda bu oran %22,5 idi. Agik glob yaralanmalarinda
diistik gorsel sonug riski 3,7 kat daha fazla tespit edildi (p<0,0001).

Acik glob yaralanmasi olan 378 goziin son GK’y1 etkileyen
prognostik faktérler tek degiskenli analiz yapilarak ortaya koyuldu
(Tablo 1). Bulunan bu faktorler ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile dogrulandiginda arka segment tutulumu (p<0,0001),
sklera laserasyonu (p=0,015) ve ilk GK’nin <0,1 (p<0,0001) ol-
masmin disik GK ile iligkisi istatiksel olarak anlamli bulundu.
Etkilenen doku ag¢isindan bakildiginda sklera, retina ve vitreus pa-
tolojilerinin bulunmasi son GK’nin 0,1 altinda sonuglanmasina ne-
den olan kotii prognostik faktorler olarak saptandi (Tablo 2).

Kapal1 glob yaralanmasi olan 178 géziin géziin son GK’y1 et-
kileyen faktorleri tek degiskenli analiz yapilarak incelendiginde ilk
GK<0,1 olmas1 (p<0,0001), 24 saatten sonra klinige bagvurma
(»<0,0001), olgularin sevk edilmis olmas1 (p=0,006) ve kiint ci-
simle yaralanma (p<0,0001) istatiksel olarak anlamli bulundu. Bu
faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizinde incelendigin-
de sadece basvuru siiresinin 24 saatten sonra olmasi istatiksel ola-
rak anlamli bulundu (»p=0,004). Etkilenen g6z dokular1 agisindan
istatiksel anlamlilik yoktu.

Tartisma

Goz yaralanmalar1 toplumlardaki her bireyi etkileyebilmesine
ragmen yapilan ¢aligmalarda en sik 30 yas alt1 bireylerin ve erkek-

Tablo 1: A¢ik glob yaralanmasi olan gozlerde diisiik gérme keskinligi ile iliskili faktorler (tek degiskenli analiz)

Odds orani p degeri %095 giiven aralig1
Arka segment tutulumu 3,561 <0,0001 2,301-5,511
i1k GK<0,1 10,648 <0,0001 4,886-24,199
Sevk 1,802 0,04 1,181-2,749
Sklera laserasyonu 2,219 <0,0001 1,470-3,349
Vitreus hemorajisi 1,765 0,024 1,307-3,005
Atesli silahla yaralanma 1,972 0,016 1,088-3,574
Glob perforasyonu 4,179 0,05 1,379-12,666

Tablo 2: A¢ik glob yaralanmalarinda etkilenen dokularin diisiik gorme keskinligi ile iliskisi (¢ok degiskenli lojistik regresyon)

Odds orant p degeri %095 giiven aralig1

Kornea 1,592 0,142 0,856-2,960
Sklera 2,167 0,04 1,281-3,669
Iris 1,381 0,266 0,782-2,437
Lens 0,597 0,042 0,341-0,981
Vitreus 1,862 0,037 1,037-3,343
Retina 4,335 <0,0001 2,405-7,813
Optik sinir 0,376 0,011 0-3,66
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lerin okiiler travmalara maruz kaldigi gériilmektedir.#$ Ornegin
May ve ark.* yaptigi ¢calismada ciddi géz yaralanmasi olan 8.952
olgunun %>58’inin 30 yas altinda oldugu ve erkeklerin 4,6 kat da-
ha sik etkilendigi rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da olgula-
rin %81,1’inin erkek ve %63,1’inin 30 yas altinda olup, erkeklerin
4,3 kat daha sik ciddi mekanik glob yaralanmasina maruz kaldigi
gozlemlenmistir. Geng erkeklerin toplum i¢inde daha aktif bir ya-
sam siirmeleri, tehlikeli davraniglara meyilli olmalari ve riskli i
ortamlarinda ¢alismalar1 okiiler yaralanmalara daha fazla maruz
kalmalarini agiklayabilir. Cesitli ¢aligmalarda okiiler yaralanma-
larda yas 6zelliginin bimodal dagilim gosterdigi ve ileri yas grup-
larinda ozellikle 70°1i yaslarda insidansin ikinci bir doruk yaptig
ortaya koyulmaktadir®!® Bizim ¢alismamizda yas agisindan bimo-
dal dagilima rastlanmamuistir.

Ciddi mekanik goz yaralanmalarinin gelisim yerlerinin ve ne-
denlerinin saptanmasi ve yaralanmalarin en sik hangi kosullar al-
tinda gelistiginin ortaya koyulmasi alinacak 6nlemlerin sekillendi-
rilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Schein ve ark.® ancak %5’i ciddi
okiiler travmali olgudan olusan 3.184 olguluk serilerinde yaralan-
malarin en sik is ortaminda gelistigini saptamislardir. Macewen®
ciddi goz yaralanmalarinin en sik spor aktiviteleri sirasinda gelis-
tigini tespit etmistir. Singapur Halk Hastanesi’ne 3 ay boyunca
basvuran okiiler yaralanmalarin en sik is ile ilgili oldugu bildiril-
mektedir.” Ciddi goz yaralanmalarini inceleyen May ve ark.* ile
Morris ve ark.!"" yaptig1 ¢alismalarda ev ortaminin géz yaralanma-
larinin en sik gelistigi yer olarak ortaya koyulmustur. Bizim seri-
mizde de ciddi goz yaralanmalarinin %43 oraniyla en sik ev orta-
minda ve keskin cisimle gelistigi tespit edilmistir.

Mekanik glob yaralanmalarinda géz dokulariin sadece biri et-
kilenebilecegi gibi travmanin siddetine ve nedenine bagli olarak ge-
nellikle birden ¢ok goz dokusu etkilenebilir. Kornea goziin kiigiik
bir boliimiinii olusturmasina ragmen travmaya en sik maruz kalan
dokudur.*" Retina, vitreus, iris, sklera, lens ve optik sinir ise azalan
oranlarda etkilenen diger goz dokular1 olarak bildirilmektedir.5 Op-
tik sinir yaralanmalari ciddi gorsel sekellere neden olmaktadir an-
cak, optik sinir direkt okiiler travmalarda diger dokulara gore daha
az oranlarda etkilenir.#!! Ulkemizde Dogu Anadolu bdlgemizde ya-
tarak tedavi goren goz yaralanmali olgularin en sik siddete bagl: ge-
listigi, kiint glob yaralanmalarinin daha ¢ok oldugu, siklikla 6n seg-
mentte goriildiigi, acik ya da kapali glob yaralanmast arasinda fark
olmadig tespit edilmistir.'> Kamig ve ark.'* Konya merkezli yaptik-
lart ¢aligmada ise okiiler kazalarin en sik evde, delici cisimle mey-
dana geldigi ve korneanin %51,6 ile en sik etkilenen doku oldugu-
nu bildirmektedir. Serimizde de en sik korneanin (%59,8) etkilendi-
&i tespit edilmis olup, bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir.

Acik glob yaralanmalari genel olarak kapali glob yaralanmala-
rina gore daha kotii prognoza sahiptirler.'* Caligmamizda da agik
glob yaralanmasi olan gozlerde izlem siiresi sonunda gérme dii-
zeylerinin 0,1’in altinda kalma riskinin kapali glob yaralanmali
gozlere gore daha fazla oldugu istatiksel olarak ortaya koyulmus-
tur (p<0,0001).

Agik glob yaralanmalarinda son GK’y1 etkileyen bir ¢ok prog-
nostik faktor vardir. Bunlarin basinda basvuru anindaki GK, trav-
manin tipi ve mekanizmasi, yara yerinin lokalizasyonu, lensin et-

kilenmesi, endoftalmi gelisimi, yabanci cisim ve vitreus hemoraji-
sinin mevcudiyeti gelmektedir.®!>16 Travma sonrasi tespit edilen
gbrme diizeyinin iyi olmasi son gérme diizeyinin yiiksek olma san-
sin1 artirmaktadir.'>16 Fakat ilk gorme diizeyinin 6l¢iilebilmesi has-
tanin muayeneye aktif katilimi ile miimkiin olup, ¢cocuk ve biling
diizeyi iyi olmayan olgularda tespiti miimkiin olamayabilir. Bu ne-
denle gorme diizeyini etkileyen faktorlerin tespiti i¢in ¢alismamiz-
da bir alt grup olusturulmustur. Perforan glob yaralanmalari diger
yaralanma tiplerine gore daha kotii prognoza sahiptir.®!'>1¢ Ciinki
bu tip yaralanmalar ¢ogunlukla atesli silahla veya benzeri meka-
nizmalarla meydana gelmektedir. Bu cisimler ciddi kinetik kuv-
vetlere sahip olup, globda yaygin hasar gelisimine neden olmakta-
dir.’® Acik glob yaralanmalarinda yara yerinin lokalizasyonu gor-
sel prognozu etkileyen diger bir faktor olup, glob duvarinda poste-
rior yerlesimli yaralanmalarin daha kotii prognoza sahip oldugu
bildirilmektedir.'>'® Bu yaralanmalara siklikla retina ve optik sinir
gibi arka segment hasarlar1 eslik etmekte ve anatomik diizeltme
yapilmasina ragmen GK smirh diizeylerde kalmaktadir. Skleral
yerlesimli tam kat kesilerle karakterize olgularda korneal ve kor-
neoskleral yerlesimlilere gére son GK’nin diisiik diizeylerde kalma
riski daha yiiksek olmaktadir.®!>17 Ciinkii bu tip yerlesim gosteren
yaralanmalar intraokiiler proliferasyonu tetikleyerek traksiyonel
retina dekolmani gibi gérmeyi kot yonlii etkileyen komplikas-
yonlarin gelisimine neden olabilir.’8 On segment hasar1 ile sinirl
acik glob yaralanmalarinin prognozu daha iyi olmakta, arka seg-
ment hasari gelisen olgularda ise son GK’nin diisiik kalma riskinin
arttig1 goriilmektedir.®1%171 Calismamizda da tek degiskenli analiz
kullanilarak genel arka segment hasari, ilk gérme diizeyinin 0,1’in
altinda olmasi, hastalarin sevk edilmis olmasi, skleral laserasyon,
ciddi vitreus hemorajisi, glob perforasyonu, atesli silahla yaralan-
ma ve retina dekolmani mevcudiyeti son GK’nin 0,1’in altinda
kalma riskini arttiran faktorler olarak tespit edilmistir. Fakat ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildiginda sadece genel ar-
ka segment hasari, skleral tip yaralanmalar ve ilk GK’nin 0,1 al-
tinda olmasmin son GK’y1 etkiledigi goriilmiistiir (p=0,04,
p=0,015, p<0,0001). Tek degiskenli analizde anlamli olup, ¢ok de-
giskenli analizde anlamli olmayan faktdrlerin hepsinde yiiksek
oranlarda arka segment tutulumu bulundugu gézlenmistir. Boylece
¢alismamizda incelenen agik glob yaralanmali olgularda arka seg-
ment hasariin olup olmamasinin son GK’y1 etkileyen en 6nemli
faktor oldugu goriilmektedir. Etkilenen gézlerde retina ve vitreus
hasarinin son gérme diizeyinin 0,1’in altinda kalmasi ile iligkisinin
istatiksel olarak anlamli olmasi bunu destekler niteliktedir
(»p<0,0001, p=0,037). Serimizde incelenen agik glob yaralanmala-
rmin %10,2’sinde endoftalminin mevcut oldugu goézlenmis olup
bu gozlerin %92,3’linde bagvuru sirasindaki GK’nin 0,1’in altinda
oldugu tespit edilmistir. Uygun tedavilere ragmen GK’nin gozlerin
%75’inde 0,1’in altinda sebat ettigi saptanmistir. Yapilan istatiksel
analizde endoftalminin disiik GK ile iligkisinin saptanmamis ol-
mast (p=0,73), bu gozlerin %25’inde son GK’nin 0,1’in iizerine
¢tkmig olmasindan kaynaklanabilir.

Genellikle kiint cisimlerle meydana gelen kontiizyon tipindeki
yaralanmalar yaygin intraokiiler hasarla karakterize olup, diger ka-
pal1 glob yaralanmalarina gore daha kotii prognoza neden olurlar.*
Acik glob yaralanmalarinda oldugu gibi tiim kapali glob yaralanma
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tiplerini igeren ve son GK ile iliskili prognostik faktorlerin ortaya
koyuldugu bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamistir. Sadece bu ya-
ralanmalarin alt gruplarinin incelendigi ve risk faktorlerinin belir-
lendigi calismalar goze carpmaktadir. Kapali glob yaralanmalarina
bagl travmatik hifemali olgularin incelendigi bir ¢alismada hasta-
larin ilk gérme diizeylerinin son GK’y1 belirleyen bir faktdr oldugu
ortaya koyulmustur.?’ Genel anlamda ilk muayenede ciddi yaralan-
ma esittir diisiik GK gibi diistiniilse de bu her zaman dogru degil-
dir. Kapali glob yaralanmalarinda da travma sonucu hasarin lokali-
zasyonu fonksiyonel kaybin geri kazanimini belirlemektedir. Optik
sinir ve retina gibi intraokiiler yapilarin etkilenmesinin agik glob
yaralanmalarinda oldugu gibi son GK’y1 etkileyen faktorlerin ba-
sinda gelmesi beklenir. Travmatik hifemali olgularla yapilan ¢alis-
malarda kalic1 gorme kayiplarinin ¢ogunlukla beraberinde mevcut
olan arka segment patolojileri ile iliskili bulunmasi bunu destekle-
mektedir.???> Cascario ve ark. 504 pediatrik travmali olguda yap-
tiklar1 ¢alismada kapali glob yaralanmalarinin sadece 6n segmentte
lokalize oldugu olgularda son GK’nin %82 oraninda 20/30 ve iize-
rinde gerceklestigini tespit etmigken arka segmentin etkilendigi ol-
gularda bu oran1 %47 olarak bildirmektedirler.?3 Rolatif afferent pu-
pil defektinin olmasi, retina ve optik sinir fonksiyonunu gosterme-
si ve kapali glob yaralanmalarmin ciddiyetini ortaya koymasi agi-

sindan ayrica 6nemlidir.?* Sonugta yaralanmanin tipi, lokalizasyo-
nu, rolatif afferent pupil defektinin olup olmamasi ve ilk GK diize-
yi kapali glob yaralanmalarinda son gérme keskinligini etkileyen
en onemli faktorlerdir.* Bizim ¢alismamizda ise ¢ok degiskenli lo-
jistik regresyon analizinde retina dekolmaninin olmasi, ciddi vitre-
us hemorajisinin bulunmasi, arka segment tutulumunun olmast, ilk
GK’nin diisiik olmasi, kiint cisimle yaralanma ve olgularin sevk
edilmis olmasinin disiik GK ile iliskisi tespit edilmemistir. Sadece
olgularin klinigimize ge¢ bagvurmalarmin son GK ile iliskisinin
istatiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir (p=0,004). Geg bas-
vuran olgularda travmaya ikincil komplikasyonlarin gelisme riski-
nin yliksek olmasi bunu agiklayabilir. Ayrica arka segment hasan,
ilk GK’nin diisiik olmast gibi faktorlerin istatiksel olarak anlamli
bulunmamis olmasi lameller laserasyon ve yiizeyel yabanci cisim
gibi nispeten daha az ciddi 6zellige sahip yaralanmalarin da calis-
maya dahil edilmis olmasindan da kaynaklanabilir.

Ciddi goz travmalart 6nemli bir halk sagligi ve is giivenligi ko-
nusudur. Fonksiyonel kayiplarin 6niine gegilmesi alinacak tedbir-
lerle saglanabilir. Olusturulacak ortak bilgi merkezi ile okiiler ya-
ralanmalar ile ilgili bilgilere dogru ve hizli ulagilmasi, halkin egi-
timi ve okiiler travmanin olusumunu engellemek icin tedbirlerin
yayginlastirilmasinda yol gosterici olacaktir.
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