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OZET

Amag: Goz travmalan icinde gdrme kaybina en ¢ok neden olan gdz kuresi laserasyonlarnnin klinik ozellikierinin
incelenmesi ve risk faktorlerinin saptanmasi. Gereg ve yontem: Calismamiz kapsaminda Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakdltesi Goz Hastaliklan Anabilim Dali'nda takibi yapilmis goz karesi laserasyonu olgulari retrospektf olarak
degerlendirildi. Klinigimiz dosya kayitlarindan olgulann yas, cinsiyet, etkilenen goz, yaralanma esnasinda
yapilmakta olan aktivite, yaralanmadan sorumlu madde, yaralanma balgesi, yaralanma sonrasi klinigimize
basvurana kadar gecen sdre, baslangic gdrme keskinligl, yapilan cerrahi prosedur, izlem suresi sonundaki,
dazeltiimis en iyi gérme keskinligi ile ilgili bilgiler incelendi. Bulgular: Delici géz yaralanmasina maruz kalan 215
olgunun 168 (%78.1) erkek, 47'si (%21.9) kadindi. Yaralanma aninda yapimakta olan en sik aktivite is ve ev
faaliyetleri [951.6), en sik sorumlu madde ise kesici ve delici maddelerdi (% 55.8). Yaralanmalarin lokalizasyona
gore dagiimi incelendiginde en sik korneal (110 olgu, %51.2) yaralanma goraldagu saptandi. Baglangic gorme
keskinligi 157 (%77.3) olguda 0.1 ve alundaydi ancak tedavi sonrasi stabillesen gorme keskinlikleri degerlendiril-
diginde 62 (%31.5) olguya dusmekteydi. Cerrahi prosedur olarak 149 (%69.3] olguya korneal veya korneoskleral
tamir, 52 [%24.2) olguya tamirin yani sira katarakt ekstraksiyonu, 5 (%2.3) olguya yabanci cisim cikariimasi, 9
(%4.2) olguya ise evisserasyon uygulanmustr. Sonug: Teknolojik yeniliklere ragmen gdz klresi laserasyonlart son-
rasi gorme kaybt oraninin oldukca yoksek olmasi bu kazalarin onlenmesinin daha onemli oldugunu gostermek-
tedir. Calismamizda saptanan risk gruplannin kazalar konusunda bilgilendirilmesi ve riskli aktiviteler esnasinda
koruyucu dnlemlerin alinmasi goz karesi laserasyonlannin azalmasini saglayabilir,
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SUMMARY
Evaluation of dlinical characteristics of globe lacerations

-~ Aim: To analyse the clinical characteristics of globe lacerations known as the main cause of visual loss due to
ocular trauma and determine the risk factors. Material and method: This retrospective study included
perforating eye injuries followed at the Ophthalmology Department of Selcuk University. The following
parameters of cases are recorded from registrations of our clinic : age, sex, affected eye, activity at the time of
injury, causative agent, localization of injury, the length of time from injury to the initial examination in our
clinic, initial visual acuity, surgical procedure, best corrected visual acuity measured at the last visit. Result: Of the
215 cases with perforating eye injuries 168 (78.1%) were male and 47 (21.9%) were female. The most
common activity at the time of injury was home and work activities in 51.6% of cases caused by cutting and
perforating matters in the majority. Analysis of injury localization revealed cormea as the most common affected
region in (110 cases 51.2%). The initial visual acuity was equal to or below 0.1 in 157 (77.3%) of cases. This
number of cases decreased to 62 {31.5%) when the stabilised final visual acuity was determined. The
surgical intervention was corneal or corneoscleral reparation in 149 (69.3%) cases, cataract surgery in addition
to reparation in 52 (24.2%) cases, foreign body extraction in 5 (2.3%] cases and evisseration in 9 (4.2%) cases.
Conclusion: Despite advances in technology, the high incidence of visual loss after perforating globe injuries
pointed out the importance of preventive efforts. Increasing the knowledge of risk groups about eye injuries,
taking the necessary preventive measures during risky activities would decrease perforating eye injuries.
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G0z travmalar vlcut travmalarinin %7'sini, goéz
hastaliklarinin ise %10-15'ini olusturmaktadir (1).
Travmaya bagl gbrme azalmalar ise tim gbérme
kusurlaninin %8-10'unu, ciddi gérme kayiplarinin
ise %5'ini olusturmaktadir (2). Teknolojideki
gelismelere ragmen, goz travmalan arasinda en
cok gorme kaybina neden olan goéz kuresi
laserasyonlan neden oldukiar gérme kaybina
bagh olarak ozellikle cocukluk caginda ciddi
psikolojik,- sosyal ve ekonomik problemlere yol
acmaktadir (3-5). Gérsel rehabilitasyon imkan-
lanndaki kisitiik nedeniyle goz kuresi laserasyon-
larinin - Onlenmesi gunumuzde giderek 6nem
kazanmaktadir. Bu ise ancak travma nedenlerinin,
olus Dbicimlerinin, risk faktérlerinin  anlasimasiri
saglayacak epidemiyolojik calismalarla mumkdin
olacaktir.

Bolgelerin cografyasi ve sosyoekonomik dzellikle-
rine gore degiskenlik gosteren epidemiyolojik 6zel-
liklerin bilinmesi, risk gruplannin tespiti ve bil-
gilendiriimesini, koruyucu gozltk vb. tedbirlerin
teminini, kontrolGnU ve delici goz yaralanmasina
maruz kalan hastalara prognozun izah
edilebilmesini saglayacaktir. Ulkernizde gbz kiresi
laserasyonlarinin &zelliklerini inceleyen genis capl
calismalar az olmakla birlikte Ankara, Denizli,
Elazig gibi cesitli yorelerdeki goz kuresi laserasyon-
lanni inceleyen calismalar yayinlanmistir (6-8) .

Bizim calismamizda da Konya yoresinde delici goz
yaralanmasi ile basvurmus olgularin klinik ozellik-
leri ve sonug goOrmeyi etkileyen faktorler
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz kapsaminda S.U. Meram Tip FakUltesi
GOz Hastaliklar Anabilimdal’'na 59 aylik sdre
boyunca basvurmus olan, delici goz yaralan-
masina maruz kalmig 215 olgunun 215 gozu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Travmaya maruz
kalan gbzu halen ek cerrahi veya medikal tedavi
gerektiren, gérme islevi hendz stabil hale gelme-
mis olgular ile cerrahi ve medikal tedaviler sonrasi
stabillesmis gdrme keskinligi bilinmeyen olgular
calisma kapsamina alinmamustir.

Olgulann klinigimiz dosya kayrtlarindan yas, cinsi-
yet, etkilenen gdz, yaralanma esnasinda yapimak-
ta olan aktivite, yaralanmadan sorumiu madde,
yaralanma bolgesi, yaralanma sonrast klinigimize
Dasvurana kadar gecen sUre, klinige basvuru
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esnasindaki itk gérme keskinligi, yapillan cerrahi
proseddr, izlem suresi sonundaki duzeltilmis en iyi
gorme keskinligi ile ilgili bilgileri kaydedildi.

Yaslarnna gore gruplara ayrilarak siniflandirilan
olguiardan 0-30 yas arasindaki cocuk ve geng yas
grubu 10 yiliik araliklardan olusan Gg alt gruba
ayridi. 30 yas Gzeri olgular ise 30-65 yas arasi
eriskin yas grubu ve 65 yas Uzerini kapsayan ileri
yas grubu olarak iki alt gruba aynidi. Yaralanma
esnasinda yapiimakta olan aktivite oyun ve spor, is
ve ev aktiviteleri, trafik kazasi, hayvan ve atesl
silah yaralanmasi, saldin (darp) olmak (izere bes
grupta siniflandirildi.  Yaralanmadan sorumiu
madde ise delici-kesici metaller (bicak, tornavida,
catal, metal parcasi vb.), delici cisimler (cam, tas,
kalem ucu vb.), organik bitkisel maddeler (odun,
saman, ¢Op, cubuk vb.), organik hayvansal mad-
deler (boynuz, tekme vb.), patiayic maddeler
(maytap, mantar, pil, dinamit vb.), atesli silah
yaralanmalan, oyuncak tabanca, insan kaynakl
travmalar olarak gruplandinidi. Yaralanmalarin
lokalizasyona gore dagihmi ise korneal, skleral, kor-
neoskleral ve limbal olarak yapild.

Yaralanan olguiar klinige basvuru zamanina gore
0-6 saat, 7-12 saat, 13-24 saat, 25-48 saat, 3-4
gun, 5-6 gun, 7 ve Ustd olmak Uzere 7 grupta
siniflandinidi. - Yaralanmaya eslik eden ikincil
patolojiler kaydedildi.

Olgunun ilk basvurusunda ve gerekli medikal ve
cerrahi tedavisi yapildiktan sonra stabillesen
gorme keskinligi kaydedilerek tedavi Gncesi gorme
keskinlikleri ile karsilastiridi. Gorme  keskinlikleri
tarn, 0.5-0.9, 0.2-0.4, 0.1-1 mps, 1 mMps-p+p+ ve
p- olarak 5 gruba ayrildi.

GOz karesi yaralanmalannin cinsiyete ve yas grup-
larina gore dagiimi ve baslangic ile son gérme
keskinliklerinin istatistiksel analizi ki-kare testi kul-
lanilarak yapildi. 0.01°den ktcuk p degeri istatistik-
sel olarak anlami kabul edildi.

BULGULAR

GOz kuresi laserasyonuna maruz kalan 215 olgu-
nun 1681 (%78.1) erkek, 47'si (%21.9) kadind:.
Toplamda 3.6 olarak saptanan erkek/kadin orani
yas gruplarina gore incelendiginde, tum yas grup-
larinda g6z kuresi laserasyonlarinin  erkeklerde
gorulme oraninin istatistiksel olarak da anlamii bir
sekilde daha ydksek oldugu saptandi. Yaralanma-
lar en sik 10-19 yas grubunda gdzlendi. Kadinlar-
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da en sik goz kuresi yaralanmasi goruime yasi 0-9
yas grubuna inerken, erkeklerde en sik 10-19 yas
grubunda gérulmekteydi (Tablo 1). Yainiz 65 yas
Gzerinde yaralanma sikligi acisindan erkek ve
kadin olgular arasinda istatistiksel acidan bir
farkliik goézlenmedi (p=0.01).

Tablo 1: GOz kdresi laserasyonlarinin cinsiyet ve yas
gruplarina gore dagilimi

Yag 09 1019 2029 3065 =66 Toplam
gruplar

Erkek 34 41 24 59 10 168
Kadin 12 11 7 13 4 47
Toplam 46 52 31 72 14 215
Ki-kare 959 1674 879 2876 2.18 66.98
p <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.01 <0.01

Yaralanmalarda etkilenen gdz incelendiginde sag
gbzun (115 olgu, %53.5) dana fazla etkilendigi
saptandi. Yaralanma aninda yapilmakta olan
aktivite olgulann 111'inde (%51.6) is ve ev
aktiviteleri, 64'Gnde [(%29.8) oyun ve spor
aktiviteleri, 20sinde (%9.3) trafik kKazasi, 10'unda
[%4.7)saldin, 10'unda (%4.7) atesli silah ve hay-
van saldinst olarak bulundu. Yaralanmadan
sorumlu maddeler sekil 1'de sunulmustur. En sik
sorumlu madde olarak kesici (%29) ve delici (%28)
maddeler dikkati cekmektedir. Bunlan ikinci sirada
organik bitkisel maddeler takip etmektedir.

Atesli Oyuncak
sila Tabanca
Patlayici "4, 4%  Insan Kaynakl
9% 1%
Organik
Hayvansa! Kesici Alet

5% 29%

Organik
Bitkisel
23%

Delici Alet
28%

Sekil 1. Goz karesi laserasyonianndan sorumiu
maddeler

Yaralanmalarin lokalizasyona gére dagiimi ince-
lendiginde 110 olgunun (%51.2) korneal, 50
olgunun (%23.2) korneoskleral, 46 olgunun (%
21.4) skleral ve 9 olgunun (%4.2) limbal delici goz
yaralanmasina maruz kaldig goralda (Sekil 2).
Olgularin yaralanma sonrasi klinigimize basvuru
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Sekil 2. Goz karesi laserasyoniarinin lokalizasyonu
zamani %96.5'inde ilk 24 saatte icinde olup, bun-

larin %30.7'sinin ik 6 saatte basvurdugu dikkati
cekmektedir (Tablo 2) .

Tabio 2: Olgulanin travma sonrasi klinigimize basvurd
zamaniarinin dagilimi

Basvuru saresi Olgu saysl %
0-6 saat 66 30.7
7-12 saat 65 30.2
13-24 saat 55 256
25-48 saat 10 47
3-4 gun 9 4.2
5-6 gun 5 2.3
7 ve Usth 5 2.3
TOPLAM 215 100.0

Goz karesi laserasyonlarina 167 olguda (%77.7)
ikincil bir patoloji eslik etmekteydi. En sik eslik eden
patoloji olan hifemna, olgularin 62'sinde (% 28.8)
mevcuttu. Bunu ikinci sirada iris prolapsusu (50
olgu, %23.3), retina dekoimani (11 olgu. %5.1).
lens On kapsdl ruptdra (10 olgu, %4.6).
intraokUier yabanc cisim (10 olgu, %4.7), lens luk-
sasyonu (6 olgu, %2.8), uvea prolapsusu (6 olgu,
9%2.8), gbzin tum katlarnin yara yerine prolap-
susu (6 olgu, %2.8), koroid ruptard (4 olgu, %1.9)
ve vitreusun yara yerinden cikmasi (2 olgu, %0.9)
takip etmekteydi.

Basiangic gérme keskinligi 12 olguda degerlen-
diritemedi. Gdrme keskinligi degerlendirilebilen
203 olgunun 6&'sinda (%3.0) 0.5-0.9 arasinda.
20'sinde (%9.8) 0.2-0.4 arasinda, 40'nda (%19.7]
0.1-Imps arasinda, 117'sinde (%57.6) ise 1mps-
p+p+ dlzeyindeydi. 20 (%9.8) olgunun gorme
keskinligi ise p- olarak saptand:. Tedavi sonrasi sta-
billesen gdrme keskinligi 9 olguda evisserasyon
nedenivie, 9 olguda kooperasyon sorunu nede-
niyle degerlendirilemedi. Degerlendirmeye alinan
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Tablo 3: Goz kuresi laseras, unlarind> baslangrc ve son gorme keskinliklerinin karsilastirmasi
o 4 ¥ ¥

Gorme Keskinligi

Tam 0.905 0402 O0.1-lmps Impsp+p+ p-  Evisserasyon Olgllemeyen

Baslangic gérme keskinligi  © 0 6 20
Ly

Son gorme keskinlifi 50 55

40 17 20 0 12
38 24 18 9 7]

Ki-kare : 133.83 n<0 01

197 olgunun 127si (%6.1) tam gérmekteydi. 0.5-
0.9 arasi gérme keskinligine 50 (%25.4) olguda
ulasildi. 55 (%27.9) olgunun gorme keskinligi 0.2-
0.4 aras, 38 (%19.3) olgununki ise 0.1-1mps
duzeyindeydi. 1mps-p+p+ arasi gérme keskinligji
baslangica gore: belirgin azalarak 24 (%12.2)
olguya dusmustu. P- gérme ise 18 (%9.1) olguda
saptandi. Olgulann baslangic ve son gorme
keskinliklerinin istatistiksel analizi sonucunda tam,
0.9-0.5, 0.4-0.2 ve Tmpsp+p+ gorme keskinligji
gruplaninda tedavi sonrasinda baslangic dazeyine
gore istatistiksel olarak da anlamii bir degisim sap-
tandi (Tablo 3) .

Cerrahi prosedur olarak 149 (%69.3) olguya
korneal veya korneoskieral tamir uyguland.
Tamirin yani sira 52 (%24.2) olguya katarakt
ekstraksiyonu uygulandi. Bu olgulardan 6’sinda
(% 2.8) yalniz katarakt ekstraksiyonu, 30 (%13.9)
olguda beraberinde goéz i¢i lens implantasyonu, 7
(% 3.3) olguda beraberinde 6n vitrektomi ve 9
olguda goz ici lens implantasyonu ve én vitrekto-
mi uygulandi. Bes (%2.3) olguda yabanci cisim
ckanidi, 9 [%4.2) olguda ise evisserasyon ve
sfer implantasyonu yapild.

TARTISMA

Gorme keskinliginde azalma ve buna bagl olarak
sosyal, ekonomik ve psikolojik problemlere yol
acan goz kuresi laserasyonlari literatGrde de bizim
calisma sonuclarimiza benzer sekilde ¢zellikle genc
populasyonda daha fazla bildiriimekte ve bu
durum problemlerin  boyutunun daha da
bUydmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
gOrme prognozu kot olan bu travmalarin énlen-
mesi ¢ok daha fazla onem kazanmaktadir. Okdler
travma konusunda yapilan genf5 capli, cok mer-
kezli pek cok calisma yayinlanmistr (9,10).
Bolgesel yasam sekilleri, aliskanliklar, k(ltGrel ve
sosyoekonomik farkliiklara goére degisiklikler
gosterebileceginden bu travmalarin dnlenmesi
icin gerekli tim tedbirleri alabilmek ancak bolgesel
farkliliklarin saptanmasi ile mamkdan olacaktir.
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GOz kuresi laserasyonlarinin Konya yéresindeki
ozelliklerini ortaya cikarmak amaciyla yapilan bu
retrospektif calismamizda erkek/kadin orani 3.6
olarak bulunmustur. Bu oran cesitli calismalarda
2/1 - 7/1 arasinda bildiriimektedir ve cocukiuk
taginda daha dustagu, 30-50 yas grubunda ise
cok daha fazla artugr dikkati cekmektedir (8,11-
I 7). Bu durum kacuk yaslarda her iki cinsiyetin de
benzer ortamlarda benzer aktiviteleri yapmalari,
ilerleyen yaslarda daha cok erkeklerin Ozellikle
mesleki faaliyetleri nedeniyle delici ve kesici mad-
delerle temaslarnin artmasi ile aciklanabilir.
Nitekim mesleki aktivitelerin azaldig) 65 Uzerindeki
olgularda erkek/kadin oraninin ddsmesi de bu
kaniyl desteklemektedir.

Yaralanmaya en cok maruz kalinan yas araliginin
10-19 (%24.2) oldugu gortlmustGr. Bunu ikinc
sirada 0-9 yas grubu (%21.4) izlemektedir. Bizim
calismamizda géz karesi laserasyonlarinin %43.3°
Und olusturan cocukluk dénemi kazalarinin orani,
Yildinm ve ark.nin Denizli yoresindeki benzer
calismalarinda %40.6, Altug ve ark.nin Istanbul
yoresindeki calismalarinda da %35.5 olarak bulun-
mustur (7-12). Yurtdisi calismalarda cocukluk do-
nemi goz kuresi laserasyonlar orani %18.4-935.5
olarak bildiriimektedir (9,18,19). Bu oranin (ilke-
mizde daha yUksek olmasi yasanilan cevredeki ted-
Dirlerin yetersiz olabilecegini veya ailelerin cocuk-
larini yeterince bilinclendirmediiklerini ve izlemedik-
lerini dGsGndUrmektedir. OkUler laserasyoniarnn O-
9 yas grubunda sik goérilmesi cocuklarin evde ve
disarida uygun mekaniarda oynayamamasindan
da kaynaklanabilecegini akla getirmektedir.

Yaralanmadan etkilenen gdz olarak cesitli
calismalarda sag goz rapor edilmis olmakia birlikte
sol gozun daha sik travmaya maruz kaldigini rapor
eden calismalar da mevcuttur (9,20,21). Her iki
gozun esit sikiikta travmaya ugradigi da iddia
edilmektedir (22,23). Bizim calismamizda sag goz
%53.5 orani ile daha sik etkilenmekle birlikte sol
gozun etkilenme oraninin da %46.5 olmasi belir-
gin bir lateralizasyon olmadigini gdstermektedir.
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Uyar ve ark.nin calismasinda da bizim sonuclari-
miza benzer olarak sag gozun %52.1, sol gozun
% 48.9 oraninda etkilendigi bildirilmistir {24).

Ulkemizde diger bolgelerde yapilan calismalarda
oldugu gibi Konya yoresinde de yaralanmalarin
en sik nedenini her iki cinsiyette de ev ve is kazalar
olusturmaktadir. Bunu ikinci sirada oyun ve spor
kazalan takip etmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda cocuklarda oyun kazalarinin, eriskin-
lerde ise erkeklerde is, kadinlarda ev kazalarinin
birinci sirada yer aldigy bildirilmistir (7,24-26). Trafik
kazalarina bagh goz kuresi {aserasyonlar cesitli
kaynaklarda %4-22.5 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur (11,12,24). Bizim calismamizda
%9.3 duzeyinde olmasi bolgenin cografi ozellikleri
ve yol duzenlemelerinin iyi olmasindan kaynakla-
nabilir. ABD'de 1985-1991 yillar arasinda belir-
lenen 2939 delici gdz yaralanmasindan 648’inin
(%22) darpa bagii gelistigi bildirilmistir (27). Daha
cok alkol ve uyusturucu kullanan kisilerde
goraldiga bildirilen darpa bagh yaralanmalarin
cahsmamizda daha dusuk (4.6) gordimesi yine bu
balgenin yasam aliskanliklarina baglanabilir.

Bu verilerden anlasilabilecegi gibi ev ve is
kazalarinin sik goérulmesi bolgemizde daha cok ev
ve isyerlerinde onlemler almanin gerekii oldugunu
gostermektedir. Kisilerin gorme kapasitelerinin
tespiti ve buna uygun gorevier verilmesi, bazi is
kollarinda zorunlu gozltk kullanimi, ucan partikdi
olusan bdlumlerin koruyuculu yapimasl, calisan-
larin olasi kazalar ve sonuclan konusunda biling-
lendirilmesi bu kazalann pek cogunu onieyebilir.
Yaralanmadan sorumlu maddeler incelendiginde
delici ve kesici cisimlerle yaralanmalarin en on
siralarda yer almasi bu éneriyi desteklernektedir.

Calismamizda yaralanmalarin en sik korneada
lokalize oldugu saptanmustir (%51.2). Skleral
yvaralanmalar %23.3 orani ile ikinci sirada, kor-
neoskleral yaralanmalar (%2 1.4) ise Gclnca sirada
yer almaktadiriar. Ulkemizde yapilan calismalarin
cogunda bizim calismamiza paralel olarak kornea
delici bz yaralanmasi en sik etkilenen doku olarak
bildirilirken (6.24,26), Erddl ve ark.nin calis-
masinda skleral yaralanmalarin en sik gordldagu
bildirilmistir (21). Anyasu ve ark ise korneoskleral
yaralanmalari en sik olarak bildirmektedir (28). Bu
sonuclardan anlasilacag! Uzere bolgesel farkiilikiar
gosterebilen yaralanma lokalizasyonunun calisma-
mizda korneada daha sik olarak saptanmasi 6n

67

Penetran géz yaralanmalar

segmentin korunmasi icin daha siki tedbirler aimak
gerektigini ortaya koymaktadir. Evde, iste ve riskli
aktivitelerde koruyucu gozlUkler kullanmanin bu
konuda alinacak en iyi Onlem olacag! ileri
surulmektedir (4,8,12,27).

Aclk gdz yvaralanmalarinda ameliyatn ilk 24 saat-
ten sonra yaplmasi Ozdemir ve ark.nin
calismasinda gorme prognozunu olumsuz yonde
etkileyen bir faktodr olarak bildirilirken, Duruk ve
ark.nin calismasinda bu sdrenin sonuc gorme
Uzerinde etkisi olmadid ileri strdlmustar (29,30).
Cesitli yurtici calismalarda ilk 24 saatte basvuru
orani %53.5 ile %83.2 arasinda degismektedir
(7,31-33). Bizim ¢alismamizda bu oran diger bol-
gelerdekinden oldukca yuUksek (%86.5) bulun-
mustur ancak goérme prognozuna onemli bir
katlas olmadign gordimektedir.

Simdiye kadar yapilan calismalarda goz kuresi
laserasyonlarinda sonu¢ gorme keskinligine etk
eden pek cok etken arastrilmis ve ilk gérme keskin-
ligi, yara yerinin lokalizasyonu, yara uzuniugu,
yaralanma sekli, gdz i¢i yabanci cisim varligi, iris ve
vitreus prolapsusu, hifema, vitreus hemorajisi, yas,
tani ve tedavi yontemlerinin prognozu etkiledigi
gosterilmistir {15,30,34-36). Bizim olgularimizin
blyUk coguniuguna hifema basta olmak Uzere iris
ve vitreus prolapsusu, goz ici yabanc cisim gibi
ikincil patolojilerin eslik etmesi prognozu kotu
olarak etkilemekle birlikte, tum olgularimizda
baslangic gorme keskinligi ile sonug goérme keskin-
ligi arasinda istatistiksel olarak da anlamii bulunan
bir farkliik saptanmistr. Buna ragmen iyi gorme
%28.85 oranindadir. Bu sonug¢ Kaya ve ark.nin
calismasinda %16, Yildinm ve ark.nin calismasinda
ise 9%32.8 olarak saptanmistar (7,31). WHO sinifla-
masina gbére monokuler kor kabul edilen 0.1 ve
alti gorme orani bizim calismamizda %31.5,
Yildinm ve ark.nin calismasinda %44.2 olarak sap-
tanmis ve ayni calismada géz yaralanmalarinda
gorme prognozunun epidemiyolojik ozelliklerden
cok goz kuresindeki yaralanmanin Ozelliklerinin
etkili oldugu bildirilmistir (7).

Ulkemizde yapian calismalarla dis Ulkelerdeki
calismalar karsilastmldiginda bulgularin bir kismi
benzerlik gostermekle birlikte sosyoekonomik ozel-
liklere bagh farkliiklar gbzlenmektedir. GOz karesi
laserasyonlarina en ¢ok maruz kalan genc
popUlasyonun Ulkemizde daha fazla oldugu da
gbzdnune alimirsa, gormeyi geri kazandirma



Selcuk Tip Derg
2006

imkaninin énemii dictde kisith olmast, gz kuresi
laserasyonlarinin Glkemiz kosullanna Ozgu Ozellik-
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