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Amag: Klinigimizde kiit goz travmast nedeniyle tedavi ve takip edilen olgularin demogra-
fik ozelliklerini arastirmak.

Gereg ve Yontem: S.B. Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi 2. Goz Klinigi Acil Bélii-
mii 'ne Haziran 2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda kiit goz travmast ile bagvuran 142 has-
tamin 142 gozii degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, meslek gruplari, hastaneye basvurun-
caya kadar gegen siire, tani, etkilenen goz, travmanin nedeni, travmanin tipi, ilk ve son gérme
keskinlikleri agisindan prospektif olarak ¢calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yaslar: 3 ile 76 arasinda degismekte olup, ortalama yas 31,9 £17,6
idi. Olgularin 107 s5i (%75,4) erkek, 35'i (%24,6) kadind. Yas dagilimina baktigimizda 21-30
yas grubu (%21,1) en sik olarak kiit goz travmasina maruz kalmisti. Travmalarin %26,8i ev-
de, %19,7 5i is kazasi, %14,8°i oyun esnasinda meydana gelmisken; daha az oranda da darp,
trafik kazasi nedeniyle meydana gelmisti. Altmis bir olguda (%43) sag, 81 olguda (%57) sol
g0z etkilenmisti. Iki goz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,111). Has-
taneye basvurma siiresi ile ilk en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK), son EDGK ve gor-
me keskinligi degisimi degerlendirildiginde ilk EDGK ile basvuru stiresi arasinda anlamli fark
saptandi (p<0,05). Olgularin ilk bagsvuru muayenelerindeki en sik rastlanan bulgu kapak éde-
mi ve ekimozu idi. Medikal ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin sayisi esitti.

Sonug: Kiit goz yaralanmasi, kalict gorme azliginin her yasta insani etkileyebilen énlene-
bilir bir sebebidir bu nedenle ilk basvuru aninda tam bir oftalmolojik muayene yapilmasi ve
kayitlarin iyi tutulmasi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler:
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Epidemiological Evaluation of the Cases with Blunt Eye Trauma

SUMMARY

Aim: To analyze the demographic features of the blunt ocular trauma cases which are
treated and followed in our clinic.

Material and Method: The 142 eyes of 142 patients, who were admitted to the 2" Eye
Clinic Emergency Service of M.H. Ankara Training and Research Hospital between June 2007
and August 2008 were evaluated. Patients with blunt ocular trauma were prospectively in-
cluded in the study in terms of the age, gender, group of occupation, time to apply the hospi-
tal, diagnosis, affected eye, cause of trauma, type of trauma, first and last-measured visual
acuity.

Results: Patients’ ages ranged from 3 to 76 years and the mean age was 31.9£17.6. One
hundred and seven (107) of the cases (75.4%) were male and 35 (24.6%) were female. When
we look at age distribution the age range most exposed to blunt eye trauma was 21-30 ages
(21.1%). The traumas occurred at home (26.8%), work accident (19.7%), during games
(14.8%), the least percentages were assault and traffic accident. Sixty-one right eyes (43%),
81 (57%) left eyes were affected. There isn t statistically significant between the side of the eyes
(p=0.111). When we evaluated the time of applying for hospital, the baseline best corrected vi-
sual acuity, the final best corrected visual acuity, changing of visual acuity, there was statisti-
cally significant between the first-measured best corrected visual acuity and applying for hos-
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pital (p<0.05). The most common findings in the first examination were eyelid edema and ec-
chymosis. Number of medically and surgically treated patients were same.

Conclusions: Blunt eye injury is a preventable cause of permanent visual loss, which can
affect people of all ages. For this reason, we concluded that performing complete ophthalmo-
logical and systemic examination and keeping the medical recordings well during the first ap-

plication is very important.

Girig

G0z klinigine yapilan acil bagvurularin énemli bir kis-
mini goz travmalart olugturmaktadir. Bu travmalar, gorme
kayiplarinin énemli bir nedenidir. Teshis ve tedavide son
yillarda biiylk ilerlemeler kaydedilmesine ragmen goz
travmalarimin 6nlenmesi alanindaki ilerleme sinirli kalmis-
tir.! Bazi tedbirlerin alinmastyla 6nemli bir kism1 6nlene-
bilir olan g6z travmalarinin epidemiyolojik ¢aligmalari ko-
ruyucu hekimlik acisindan da 6zel bir 6neme sahiptir.
Bunlarin yam sira, tiim travmalarda oldugu gibi goz trav-
malarimin da hukuki bir boyutu vardir.

Ulkemizde bu konuda yapilmis genis ve ¢ok merkezli
bir ¢alisma halen mevcut degildir. Calismamizda kiit géz
travmalarinda risk faktorleri, travmanin en ¢ok etkiledigi
toplum kesimlerini ve travma nedenlerini, gorsel islev
kaybinin derecesinin hangi faktorlere bagli oldugunu aras-
tirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. G6z Kli-
nigi Acil Bolimii’ne Haziran 2007- Agustos 2008 tarihle-
ri arasinda kiit g6z travmasi ile bagvuran 142 hastanin 142
g6zl sonug en iyi diizeltilmis gdérme keskinligi (EDGK)
ile buna etki eden faktorler ve ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar acisindan prospektif olarak ¢aligmaya dahil edildi.

Tiim olgulardan ayrintili hikdye alinarak kimlik bilgi-
leri, adres, telefon, yas, cinsiyet, meslek, travmanin yeri,
zamani ve olus sekli, hastaneye bagvuru zamani ve ilk mii-
dahale i¢in gecen siireyi iceren tam bir medikal dykii alin-
di. Tim hastalarin ilk gérme keskinlikleri, ayrmtili biyo-
mikroskopik muayeneleri, uygun olgularda Goldmann ap-
lanasyon tonometresi ile goz i¢i basinglari, indirekt ve
Goldmann {i¢ aynali lens ile fundus muayeneleri yapildi.
Hastalarin direkt-indirekt 151k refleks (DIR-IIR ) bozuklu-
gu, RAPD, goz kapag: patolojisi, géz hareket kisitlilig
olup olmadig: arastirildi. Saptanan patolojik bulgular asa-
gida belirtilen gruplar altinda derecelendirilerek toplandi.

Bu gruplar:

1- Kapak kesisinin olup-olmadigi

2- Kapaktaki 6dem ve ekimozunun olup olmadig1

3- Subkonjunktival hemoraji varlig1

4- Korneal epitel defekti veya kornea ddemi olup ol-
madigi

5- Korneal yabanci cisim olup olmadigi

6- On kamarada (OK) flare (0= yok, 1=hafif, 2=orta,
3= siddetli, 4= ¢ok siddetli )

7- OK’da hiicre (0= yok, 1=5-10 hiicre, 2=11-20 hiicre,
3=21-50 hiicre, 4=> 50 hiicre)

8- OK’da vitreus olup olmadig

9- Hifema (evre 1= OK’da kornea vertikal gapimin
1/3’linden az, evre 2=1/3 - 1/2 arasi, evre 3=1/2 ile
totale yakin, evre 4= total hifema)

10- Travmatik midrazis, iridodializ veya pupil sfinkter
rliptiiriiniin olup olmadigi

11- Lens dislokasyonu veya iridofakodonezis olup ol-
madigi

12- Travmatik katarakt olup olmadigi

13- Vitreus hemorajisi olup olmadigi

14- Retinal hemoraji olup olmadig1

15- Retina 6demi olup olmadig1

16- Retinal yirtigin olup olmadigi

17- RD olup olmadig:

18- Koroid riiptiirii olup olmadig1

19- Berlin 6demi (kommosyo retina) olup olmadig1

20- Makiiler hole, epiretinal membran gibi retinal pato-
lojilerin olup olmadigi

21- Glob riiptiirii olup olmadigi

Iridokorneal ag1 muayenesi, kornea veya skleral perfo-
rasyon gibi kontrendikasyon olmayanlara ilk muayenede,
olanlara ise ilk kontrolde yapildi. Orbita kemik yapilarinin
degerlendirilmesi amactyla tiim hastalara iki yonlii orbita
grafisi, gereken olgularda ise orbital USG ve orbita BT tet-
kikleri yaptirildi. Bu degerlendirilmeler 1s1ginda medikal
ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar 6 ay ile 3 yil arasi, or-
talama 14.1+£9.8 ay takip edildi.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket progra-
minda yapildi. Tanimlayict istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve
(%) olarak gdsterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniin-
den farkin Onemliligi Student’s t testi ile incelendi.
Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare testiyle deger-
lendirildi. Siirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon olup-olmadig1 Spearman’in Korelas-
yon testiyle incelendi. p<0,05 i¢in sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yaglar1 3 ile 76 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 31,9+17,6 idi. Hastalarimizin yas dagilimina
baktigimizda 21-30 yas grubu en sik olarak kiit gbz trav-
masina maruz kalmistr. Olgularm 107’si (%75,4) erkek,
35" (%24,6) kadind1 (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlar:

Degiskenler n =142

Yas 31,9+17,6 (3-76)
Yas Gruplan

0-10 yas 18 (%12,7)
11-20 yas 24 (%16,9)
21-30 yas 30 (%21,1)
31-40 yas 25 (%17,6)
41-50 yas 27 (%19,1)
51-60 yas 10 (%7,0)
>60 yas 8 (%5,6)
Cinsiyet

Erkek 107 (%75,4)
Kiz 35 (%24,6)

Altmigbir olguda (%43) sag, 81 olguda (%57) sol goz
etkilenmigti. Sag ve sol goz arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,111).

Hastalarin %85,2’si (121 olgu) ilk bagvurusunu hasta-
nemize yapmisken, %14,8’1 (21 olgu) bagka bir merkez-
den sevk edilmisti (Grafik 1).
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Grafik 1: Olgularin hastaneye basvuru sekilleri

Olgularm 98’1 (%69,0) ilk 6 saatte, 21°1 (%14,8) 6-12
saat arasinda, 17°si (%12,0) 12-24 saat arasinda, 6’si
(%4,2) 24 saat sonrasinda klinigimize basvurmustu
(Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin hastaneye basvuru zamanlarimin dagilim-
lart

Basvuru zamani n=142

ik 6 saat 98 (%69,0)
6-12 saat 21 (%14,8)
12-24 saat 17 (%12,0)
24 saat 1t 6 (%4,2)

Travmalarin %26,8’1 evde, %19,7’si is kazasi, %14,8°1
oyun esnasinda meydana gelmisken; daha az oranda da
darp, trafik kazasi nedeniyle meydana gelmisti (Grafik 2).
Is kazas1 ile olusan yaralanmalarda en sik etyolojik etken
tahta ve odun iken, oyun sirasinda olusan travmalarda en
sik etken tas ve top idi (Grafik 3).
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Grafik 2: Yaralanmanin ger¢eklestigi yere gore olgularin da-
gilimi
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Grafik 3: Yaralanmaya neden olan cisimlerin dagilimi

Hastalar meslek gruplarina gore degerlendirildiginde,
en sik etkilenen meslek gruplart 36 olgu ile (%25,4) isci-
ler ve 14 olgu ile giftcilerdi (%9,9). Bunlarin disinda 16
hasta ev hanimi (%11,3), 26 hasta (%18,3) 6grenci, 10
hasta (%7) memur, 9 hasta (%6,3) esnaf ve 5 hasta da
(%3,5) diger meslek gruplarindandi (Tablo 3).
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Tablo 3: Olgularin meslek dagilimi

Tablo 5: Olgularin muayene bulgularimin dagilimi

Meslek n %
isci 36 25,4
Cocuk 26 18,3
Ogrenci 26 18,3
Ev Hanimi 16 1,3
Ciftci 14 9,9
Memur 10 7,0
Esnaf 9 6,3
Diger 5 3,5

Kut gz travmasi nedeniyle incelenen 142 olgunun bagvuru anin-
daki EDGK logMAR ile ortalama 1,27+1,0 (0.05-3,10) idi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin ilk EDGK (logMAR)

ilk EDGK (logMAR) n %
0,05 2 1,4
0,10 13 9,2
0,15 5 3,5
0,20 - -
0,22 13 9,2
0,30 - -
0,40 12 8,5
0,50 - -
0,52 7 4,9
0,60 - -
0,70 17 12
0,80 - -
0,90 - -
1,00 10 7
1,10 1 0,7
1,20 2 1,4
1.30 11 7,8
1,40 - -
1,51 4 2,8
1,60 - -
1,70 1 0,7
1,80 6 4,2
2,10 7 4,9
3,10 31 21,8
Toplam 142 %100

Travma sonrasi olgularin ilk basvuru muayenesinde en
sik rastlanan bulgu kapak 6demi ve ekimozu idi. Diger sik
goriilen bulgular 6n segmentte; korneal epitel defekti, hi-
fema, subkonjunktival hemoraji, travmatik katarakt, trav-
matik midriazis, travmatik iritis ve iridodializ idi. Arka
segmentte ise; vitre i¢i hemoraji, kommosyo retina, prere-
tinal- retinal hemoraji, lens subluksasyonu ve luksasyonu,
koroid riiptiirii, makiiler ddem ve makiiler hole olarak sap-
tand1 (Tablo 5).

Bulgular n %
Kapak Odemi ve Ekimozu 94 66,1
Kornea Erezyonu 59 41,5
Hifema 54 38,0
Subkonjunktival Hemoraji 40 28,1
Travmatik Katarakt 38 26,7
Travmatik Midriazis 32 22,5
Kapak Laserasyonu 32 22,5
0.K'da Hiicre 30 21,1
Vitreus Hemorajisi 28 19,7
Korneal Yabanci Cisim 28 19,7
Glob Ruptirt 27 19,0
Kommosyo Retina 16 1,2
Pupil Sfinkter Riiptiirii ve iridodializ 16 1,2
0O.K'da Vitreus 15 10,5
Konjunktival Laserasyon 15 10,5
Retinal Hemorajisi 15 10,5
iris Prolapsusu 12 8,4
Lens Dislokasyonu 12 8,4
iridofakodonezis 10 7,0
Kornea Odemi 9 6,3
Koroid Rupturi 9 6,3
Retina Odemi 7 4,9
Retinal Yirtik 4 2,8
Periorbital Hematom 4 2,8
Kanalikll Kesisi 3 2.1
Makdler Hole 3 21
Orbita Taban Kirigi 3 2,1
Retina Dekolmani 1 0,7

O.K: On Kamara

Kiit gbz travmasi sonrasi hastaneye bagvurma siiresi ile
ilk EDGK, son EDGK ve gorme keskinligi degisimi de-
gerlendirildiginde ilk EDGK ile basvuru siiresi arasinda
anlaml fark saptandi (p<0,05) (Tablo 6). Yas ile sonug
EDGK'nin disiikliigii arasindaki iligskiye bakildi ve arasin-
da anlamli fark bulunmadi (p=0,078).

Tablo 6: Basvuru saati ile vizyon arasindaki korelasyon kat-
sayist ve onemlilik diizeyleri

Basvuru Saati R p
ik Vizyon -0,329 <0,001
Son Vizyon -0,192 0,022

Vizyon Degisimi 0,091 0,282

Hastalarin travma gegirdikleri aylara baktigimizda en
stk gbz yaralanmasi, 31 olgu (%21,8) ile agustos ayinda
meydana gelmis olup, bunu 24 olgu (%16,9) ile temmuz
ayt ve 13 olgu ile (%9,2) haziran ay1 takip etmekte idi
(Grafik 4).
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Grafik 4: Travmanin meydana geldigi ay

Yaralanmalarin ¢ogu (n=56; %39,4), 18:00-23:59 saat
dilimi icerisinde meydana gelmisti. Bunu 12:00-17:59 sa-
at diliminde meydana gelen yaralanmalar (n=37,%26,0)
izlemekteydi (Grafik 5).
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Grafik 5: Travmanin meydana geldigi saat dilimi

Hastalarin 72’sine (%51,7) medikal tedavi, 70 hastaya
ise (%48,3) cerrahi tedavi uygulandi. Klinigimize kiit goz
yaralanmasi nedeniyle bagvuran olgulara uygulanan cerra-
hi tedavi yontemleri tablo 7'de gosterilmistir.

Tartisma

Kiit goz travmalari, kalict gorme kaybimin sik goriilen
ve cogunlukla onlenebilir bir sebebidir. Klopfer ve ark.
yaptiklar1 ¢calismada ABD'de 1984-1987 yillar1 arasinda
g0z travmasi olanlarin oranini yilda 29,1/100000, hastane-
de yatarak tedavi olanlarin oranimi ise yilda 13,2/100000
olarak bildirilmistir.> Olusan travmatik darbe, darbe yerin-

Tablo 7: Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri

de direkt doku hasarina ve yayilan kuvvetler nedeniyle
uzak dokularda da indirekt doku hasarina neden olmakta-
dir. Meydana gelen vaskiiler, biyokimyasal ve ¢evresel
anatomik degisikliklere baglh olarak ikincil zararlar olu-
sur.>* Kiit gz travmalarinda korneal epitel defekti, korne-
al 6dem, descement membran yirtiklari, hifema, iritis, iris
ve siliyer cisimde 6dem, ag1 resesyonu, lens subluksasyo-
nu-luksasyonu, vossius halkasi, subepitelyal lens yogun-
luklari, difiiz kontiizyon katarakti, vitreus hemorajisi, ko-
roid hemorajisi ve dekolmani, retinal hemoraji ve 6dem,
retina dekolmani ve yirtigi, optik diskte 6dem, kopma, op-
tik atrofi meydana gelebilmektedir.>¢

Klinigimizde kiit géz yaralanmasi nedeniyle Haziran
2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda tedavi edilen 142
hastanin 351 (%24,6) kadm, 107’si (%75,4) erkekti. Bu
oran Klopfer ve ark. yaptiklart ¢aligmada %63,1 erkek,
%36,9 kadin olarak verilmistir.2 Ulkemizde de Cakirer ve
ark.” %86,5, Kargi ve ark.® %80, Duman ve ark.” %62 ile
erkeklerin daha fazla travma ile karsilastigini bulmuslar-
dir. Bizim ¢alismamizda erkek / kadin orani 3/1 idi. G6z
yaralanmalarinin erkeklerde daha fazla olusu, riskli is
gruplarinda daha siklikla erkeklerin ¢alismasina, tehlikeli
spor ve aktivitelerin daha ¢ok erkekler tarafindan yapilma-
sina ve alkol kullaniminin erkeklerde daha fazla olmasina
bagli olabilir.

Hastalarin yaslar1 3 ile 76 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 31,9+17,6 idi. Tielsch'® ve Klopfer'e? gore iki
yas grubunda gbz yaralanmalar1 artis gostermektedir.
Bunlar 5-25 yas arasi ve 70 yas iistiidiir. Ulkemizde ise
Duman ve ark.’ yaptig1 calismada kiit travmanin en sik
%30,2 0-10 yas, 11-20 yas arasinda ise %25,5, Cakirer ve
ark.” ise 21-30 yas arasinda %32, 31-40 yas arasinda ise %
20,3 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda en sik trav-
maya maruz kalan grubun 30 olgu (%21,1) ile 21-30 yas
arast oldugu goriilmiistiir. Ikinci en sik grup ise 27 olgu ile
41-50 yas grubu idi. Bu durumu 20-50 yas aras1 aktif ola-

ilkk Cerrahi iglemler N % ikinci Cerrahi iglemler N %
Perforasyon Reperasyonu 27 19,0 Ekstra kapsller katarakt ekstraksiyonu 5 3,5
Fako 15 10,6 Pars plana vitrektomi 3 2,1
Ekstra kapstuler katarakt ekstraksiyonu 6 4,3 Eviserasyon 3 2,1
Konjunktival Stturasyonu 5 3,5 Fako 2 1,4
On Kamara Lavaiji 4 2,8 Trabekllektomi 2 1,4
Pars plana lensektomi +Vitrektomi 3 2,1 Lensektomi 2 1,4
Kanalikdl Tamiri 3 2,1 Retina Dekolmani Cerrahisi 2 1,4
Trabekilektomi 3 2,1 Ahmet Glokom Valv implantasyonu 1 0,7
Fako+Trabekllektomi 2 1,4 Penetran keratoplasti 1 0,7
Lensektomi 2 1,4 Goz ici Lens Repozisyonu 1 0,7

Fako+Trabekulektomi 1 0,7
Toplam 70 48.3 Toplam 23 16,1
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rak ¢aligmaya bagl oldugunu diisiindiik. Sternberg ve ark.,
18 yasin altinda olmanin iyi sonu¢ EDGK ile uyumlu ol-
dugunu bildirmistir."! Bununla beraber ¢alismamizda yas
ile sonu¢ EDGK'nin diistikliigl arasindaki iliskiye bakildi-
ginda anlamli fark bulunmadi (p=0,078).

Hastalarin travmadan sonra hastaneye bagvuru siirele-
rine bakildiginda Ozdemir ve ark.!2 42,4+12,25 saat olarak
bulmuslar ve bunu ¢evre il ve il¢elerden gelinmesine, Van
da kis sartlariin agir gegmesine baglamislardir. Karaman
ve ark.!? ise bu siireyi 3 saat bulmuglardir. Bu durumun so-
nu¢ gdrme keskinligini %60-70 oraninda daha iyi olmasi-
n1 sagladigini belirtmisler ve bunu cerrahi tekniklerdeki
gelismeye baglamiglardir. Bizim c¢alismamizda olgularin
98’1 (%69,0) ilk 6 saatte klinigimize bagvurmustu. Kiit g6z
travmasi sonrast hastaneye bagvurma stiresi ile ilk EDGK
arasinda anlamli fark ve negatif korelasyon saptandi
(p<0,05). Bu da bize travma sonras1 kotii gorme keskinli-
g1 olan hastalarin klinigimize daha ¢abuk basvurduklarini
diistindiirdii.

Onceki galismalar incelendiginde, goz travmalari etyo-
lojisinde ¢ocuklarda oyun ve ev kazalarimin, erigkinlerde
ise is ve trafik kazalarmnin ilk siralar1 aldig1 goriilmektedir.
1415 Bizim hastalarimizda yaralanmalarin %26,8’i evde,
%19,7’ isyerinde, %14.8 ‘i oyun esnasinda ortaya ¢ikmis-
tir. Ozdemir ve ark.'2 %30,12 ile ilk sirada oyun kazalar,
%23,40 ile ev kazalarmi ikinci sirada bulmuglardir.
Negrel, 54 yaym inceledigi ¢aligmasinda, gozle ilgili ka-
zalarin %20 kadarinin igyerinde, tim goz yaralanmalarinin
%7-60"m1n evde gergeklestigi gostermistir.'® Ligget ve ark
ise travma nedeni olarak birinci sirada darp olgularint gos-
termistir.!” Soliman ve ark.'® %54 ile ilk sirada sokaklari,
%23 ile is yerlerini, %19 ile evleri, %4 ile spor yaralan-
malarin1 travma nedeni olarak belirtmislerdir. Vats ve
ark.' Hindistan’da sehrin kenar mahallelerindeki okiiler
travmanin epidemiyolojisini inceledikleri ¢aligsmalarinda
travmalarin biiyiik bir kisminin is yerinde ve evde oldugu-
nu bulmuslardir. Bu durum bizim iilkemizle uyumlu oldu-
gunu ve bu durumun toplumlar arasi sosyokiiltiirel farkli-
liklar ile iligkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Karslioglu ve ark.?® yaptig1 ¢alismada %41,3, Karg1 ve
ark.® %31,8, Duman ve ark.” %29,3 oraniyla géz travma-
larinda en sik rastlanan bulgu olarak travmatik hifemay1
gostermiglerdir (95,96). Zagelbaum ve ark. yaptigi calis-
mada ise ilk siray1 travmatik iritis almistir.?! Schein ve
ark.?? en sik gz travmasi tipi olarak kornea abrazyonlari-
n1 bildirmislerdir. Bizim hastalarimizda ise en sik rastlanan
bulgu kapak 6demi ve ekimozuydu. Biz bunu travmaya
neden olan en sik etkenin tahta ve odun pargasi ¢arpmast
sonucu olmasi ve ilk muayene kayitlarimizin iyi tutulma-
sina baglamaktayiz.

Dizdar ve arkadaglari> yaptigi calismada gz travmasi-
na maruz kalinmanin yaz aylarinda arttigin1 ve saat olarak
18:00-23:59 saat dilimi arasinda yaralanmalarin biiyiik bo-
[iimiiniin gergeklestigini belirtmiglerdir. Soliman ve ark.'s
%39,5 ile en sik 12:00-17:59 saatleri arasinda travmaya
maruz kalmanin arttigini gostermisler ve bunu giinliik ak-
tivitelerin bu saat dilimleri iginde artisina baglamiglardir.
Hastalarimizin travma gegirdikleri aylara baktigimizda en
sik yaralanma, 31 olgu (%21,8) ile agustos ayimnda meyda-
na gelmis olup, yaralanmalarin cogu (n=56; %39.4),
18:00-23:59 saat dilimi igerisinde meydana gelmisti. Bu
da bize yaz aylarindaki yiiksek sicakligin; koordinasyon
ve dikkat eksikligine neden oldugunu ve is yerlerinde siire
gelen gece mesaileri dolayisiyla yaralanmalarin arttigin
distindiirmektedir.

Sonug olarak kiit géz yaralanmalarin erkeklerde, orta
yas grubunda, iscilerde ve tahta odun gibi aletlerle daha
stk oldugunu gordiik. G6z yaralanmalarinda tedavi ve re-
habilitasyondan daha oncelikli olarak yaralanmalarinin
onlenmesi iizerinde durulmahdir. Tlk muayene bulgulart
gorme prognozu ile ilgili nemli ipuglar tasidigi i¢in titiz-
likle tam bir gérme muayenesi yapilmali ve bulgular dik-
katle not edilmelidir. Kiit goz travmalar ile ilgili epidemi-
yolojik faktorleri belirlemeyi amagladigimiz ¢alismamiz-
da; bu konuda daha ¢ok arastirma yapilarak bu tip yara-
lanmalarin siniflandirilmasinda bir standardizasyonun ge-
tirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Schein OD, Vinger PF. Epidemiology and prevention.
In:Shingleton BJ, Hersh PS, Kenyon KR, (ed). Eye Trauma
ST Louis:Mosby 1991:395-402.

2. Klopfer J, Tielsch JM, Vitale S, See LC, Canner JK. Ocular
trauma in the United States, eye injuries resulting in hospital-
ization 1984 through 1987. Arch Ophthalmol 1992;110:838-
42.

3. Turagh E, Kaynak S, Maden A, Onal M. Okiler travmalar
sonrasinda gozde meydana gelen degisimler ve yaralanma

tipleri. TOD XII. Ulusal Oftalmoloji Kongresi 1987;353-6.

4. Basar B. GOz travmalarinda ana yaklasim ilkeleri. TOD VII.
Ulusal Oftalmoloji Kursu, Ankara 1987;181-5.

5. Delori F, Pomerontzeff D, Cox Ms. Deformation of the globe
under high speed impact. Its relation to contusion injuries.
Invest Ophthalmol 1969;8:290.

6. Weidenthal DT, Schepens CL. Peripheral fundus changes as-
sociated with ocular contusions. Am J Ophthalmol 1966;62:

MN Oftalmoloji « Mart 2013 « Cilt 20 Say! 1

43



Kiziloglu M. Giingér Kiziloglu T. Yalniz Akkaya Z. Burcu A. Ornek F.
Kt Goz Travmali Olgularin Epidemiyolojik Degerlendiriimesi. MN Oftalmol 2013;20:38-44

7.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

465.

Cakirer D, Guzey M, Dikici K, Tolun H. Go6z travmasi
olgularimizin epidemiyolojik incelemesi. T Klin J Ophthalmol
1995;4:13-6.

. Kargi SH, Demirbay P, Ozdal P, Yarpuz IM, Caligskan B, Teke

MY, Firat E. Kit goz travmalarinin klinik degerlendirilmesi. T
Oft Gaz 2002;32:863-8.

. Duman M, Akkan F, Umurhan J, Eltutar K. istanbul Tip Dergisi

2004;1:22-6.

Tielsch JM, Parver L, Shankar B. Time trends in the incidence
of hospitalized ocular trauma. Arch Ophthalmol 1989;107:
519-23.

Sternberg PJ, De Juan EJ, Michels RG, Auer C. Multivariate
analysis of prognostic factors in penetrating ocular injuries.
Am J Ophthalmol 1984;98:467-72.

Ozdemir M, Yasar T, Simsek S, Durmus A. Géz travmasi
olgularimizin Epidemiyolojik degerlendirilmesi. Van Tip
Dergisi 2002;9.

Karaman K, Gverovic-Antunica A, Rogosic V, Lakos-Krzelj V,
Rozga A, Radocaj-Perko S. Epidemiology of adult eye in-
juries in Split-Dalmation country. Croatian Medical Journal
2004;45:304-9.

Kaya M, Kulagoglu DN, Baykal O, Tufekgi A, Energin F. 688
olguda perforan g6z travmalari. T Klin Oftalmoloji 1998;
7:120-3.

Aksu H, Selem G, Cingil G. Cocuklarda goz travmalari. TOD
XVI Ulusal Oftalmoloji Kongresi Bulteni 1980;364-9.

Negrel AD, Thylefors B. The global impact of eye injuries.
Ophthalmic Epidemiol 1998;5:143-69.

Ligget PE, Pinje KJ, Barlow W. Ocular trauma in an urban

population. Ophthalmology 1990;97:581-4.

18. Soliman M, Macky TA. Pattern of ocular trauma in Egypt.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2008:246;205-12.

19. Vats S, Murthy GVS, Chandra M, Gupta SK, Vashist P,
Gogoi M. Epidemiological study of ocular trauma in an
urban slum population in Delhi, India. Indian J Ophthalmol
2008;56:313-6.

20. Karslioglu SH, Demirbay P, Ozdal P, Yarpuz IM, Hacibekiroglu
A, Tamsel $, Timsen D, Ziylan $, Akmut T. Géz Travmala-
rinin epidemiyolojik yénden incelenmesi. T Oft Gaz 2002;31:
484-91.

21. Zagelbaum BM, Tostanoski JR, Kerner DJ et al. Urban eye
trauma. Opthalmology 1993;100:851-4.

22. Schein OD, Hibberd PL, Shingleton BJ. The spectrum and
burden of ocular injury. Ophthalmology 1988:95;300.

23. Dizdar MG, Asirdizer M, Yavuz MS, Celal Bayar Universitesi
Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Goz Travmasi Olgularinin
Degerlendiriimesi. Adli Tip Dergisi 2008;22:14-20.

Kimlik
Gelis Tarihi:16.08.2012 Kabul Tarihi:21.11.2012

* Dr, S.B. Adana Nunume Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Klinigi, Adana
** Dr, S.B. Dr. Askim Tiifek¢i Cukurova Devlet Hastanesi Goz
Klinigi, Adana
**% Dr, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi,
Ankara

Yazigsma Adresi: Mustafa Kiziloglu, SB. Adana Nunume Egitim
ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi, Adana

e-posta: mkiziloglu@gmail.com

MN Oftalmoloji « Mart 2013 « Cilt 20 Say! 1

44



