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Perforan goz yaralanmalarinda prognostik faktorler
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OZET

Amac : Onlenebilir kéritik nedenleri icinde énemii bir yere sahip olan perforan géz yaralanmalarina ait prognostik
faktorlerin ortaya konup, bazi risk faktérlerinin belilenmesine calisilimistir. Yontem: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Géz Hastaliklan Klinigi’ ne 1994-1999 yillari arasinda perforan goz yaralanmasi ile bag vuran 157 haslaya ait
kayrtlar degerlendirilmistir. Olgularin timdne tek ya da ikinci cerrahi iglem uygulanmugtir. Olgular; yas, cinsiyet,
mesleki dagilim,travma nedeni, travmaya ugrayan doku, travmaya eslik eden ek patoloji, uygulanan cerrahi islem,
yaralanma anindan operasyona kadar gegen sure, ikinci operasyon gereksinimi, operasyon oncesi ve sonrasi
gorme duzeyleri ve komplikasyonlar agisindan irdelenmistir. Bulgular: Calismaya alinan 157 olgunun % 77.7°si
erkek, % 22.3 ‘i ise kadin olup, yas ortalamalar 25.25 ( 4-85) olarak belirlendi. Perforan yaralanmaya en sik 0-12
yas grubunda (%40.1) rastlanildi.Bu oran iscilerde % 19.1, cificilerde ise %15.3 tespit edildi.En sik yaralanma yeri
kornea olup (%62.4) , en sik etkenin ise delici- kesici aletler oldugu belirlendi (%22.9).0Igularin operasyona kadar
gecen siireleri degerlendirildiginde, % 76.4" unun ilk 24 saatte opere edildigi gérildd. Ikinci operasyon olgularin
%27.4'tinde gerekli oldu. Operasyon éncesi gérme duzeyinin en sik olarak persepsiyon- projeksiyon diizeyinde
oldugu saptandi (15.9). Takiplerde en sik karsilagilan komplikasyonun ise pupilla diizensizligi (%29) ve korneal
I6kom (%25.9) oldugu belirlendi. Sonug: Perforan géz yaralanmalaninda tedaviden ziyade yaralanmanin
énlenmesi esastir. Bu ytizden koruyucu saglik hizmetleri her seyin éntinde gelmektedir. Perforan goz yaralanmal
hastalarin hastahaneye erken bagvurmalari ve erken cerrahi miidahalenin de gérme prognozuna olumlu etkileri
oldugu muhakkaktir.

Anahtar Kelimeler: Perforan gbz yaralanmasi, goz, prognoz.
SUMMARY
Prognostic factors in perforating eye injuries

Aim : In this study we aimed at determining the prognostic factors and some risk factors in perforating eye in-
juries which have important role in preventable blindness. Method: We retrospectively evaluated data from a
total of 157 patients, admitted to Firat University Medical School, Department of Ophthalmology with perforated
eye injuries, between 1994-1999. One or two surgical interventions were performed in all cases. They were eva-
luated with respect to patients’ age, sex and occupation; etiology of trauma, affected tissue, accompanying pat-
hological findings, performed surgical intervention, delay between the injury and surgery, vision level before and
after surgery and complication. Result: Of the total 157 patients included in this study, 77.7% was male; 22.3 %
female; and mean age of patients was 25.25 (4-85) years old. Perforated eye injuries were frequently seen
(40.1%) in young patients (0-12 years old). This ratio was found to be 19.1% in workers and 15.3 % in farmers.
Among the most frequently injured tissues, cornea was the first (62.4%) and knives and sharp tools were res-
ponsible from most of the perforations (22.9%). Of the cases 76% was received surgical intervention in the first 24
hours' period. Before operation, visual level frequently found to be between perception and projection (15.9). Most
frequent complication among the follow up period was ubnormal shaped pupil (29%) and comeal leukoma
(25.9%). Conclusion: It is known that in perforated eye injury treatments, prevention of injuries is more important
than cure. Therefore preventional public health services are essential. Our results suggest that, urgent admission
to the hospital and possible early surgical intervention is important determinants of visual prognosis after per-
forated eye injuries.

Key Words : Perforating eye injuries, eye, prognozsis.

Perforan géz yaralanmalari, goz kiresinin birgcok agisindan oldukca dnemli olan yaralanmalardir. Ayni
anatomik koruyucu mekanizmalarnina karsin sikca zamanda travmalar icinde gérme kaybi ne-
rastlianilan, gdrme prognozu ve komplikasyonlar denlerinden en énemlisidir (1,2). Goz yaralanmalari,
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tim vicut yaralanmalarinin %7'sini, tam g6z has-
taliklarinin ise %10-15'ini olusturmaktadir (3).
Perforan goz yaralanmalar prognozlarinin
kotloga yaninda, tedavi ve izleme sireleri iginde
dogrudan veya dolayli olarak ekonomik kayiplara yol
acmaktadir (4). Bazi tedbirlerin alinmasiyla, énemli
bir kismi onlenebilir olan gdz travmalarinin epi-
demiyolojik calismalari koruyucu hekimlik agisindan
Ozel bir oneme sahiptir. Bu ¢alismada 5 yilik stre
icinde klinigimizde takip ve tedavileri yapilan delici
g6z yaralanmalari degisik ydnleri ile incelenip, bazi
prognostik faktérlerin belirlenmesine calisiimistir.
GEREGC VE YONTEM
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklar Ana-
bilim Dali'na 1994-1999 tarihleri arasinda muracaat
eden, takip ve tedavileri yapilan perforan goz ya-
ralanmasi olan 157 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin dyku ve oftalmolojik mu-
ayeneleri ile perforan gbz yaralanmasi tanisi ko-
nulup, hastalar radyolojik, gerektiginde ult-
rasonografik ve bilgisayarli tomografik incelemeden
gecirildi. Olgulann timi genel anestezi altinda Zeiss
Opmi 6 tipi ameliyat mikroskopu kullanilarak, kor-
neal perforasyonlara 10/0 naylon monoflaman, skie-
ral perforasyonlara 7/0 vikril sttir ile primer onarim
yapildi. Primer tamirin yarar saglamayacag!
disunulen gozlere enukleasyon veya evisserasyon
uygulandi. Primer sltlrasyonun yaninda gerekli olan
olgulara iridektomi, vitrektomi, lens kapsul per-
forasyonlularda yara yerinden lens aspirasyonu
yapildi. On segment yabanci cisimlerine bu sirada
miidahale edilerek yabanc: cisimler cikartildi. Primer
tamir sonrasi, gereksinimi olan hastalar ikinci bir ope-
rasyona alindi. Operasyon sonunda her olguya sub-
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konjunktival antibiyotik ve kortikosteroid uyguland.
Postoperatif donemde, sistemik antibiyotik tedavisi
olarak yetiskin hastalara Ciprofloxacin 750 mg 2X1
oral, cocuk hastalara ise Cefamezin 500 mg 2X1 pa-
renteral olarak on gun sure ile uygulandi. Per-
forasyonun nedeni ve lokalizasyonuna gore topikal
Tobramycin ve Ceftazidim degisen sikliklarda en az
on gln sure ile uygulandi.

Calismaya alinan olgular yas, cinsiyet, mesleki
dagihm, travma nedeni, travmaya ugrayan doku,
travmaya eslik eden ek patoloji, uygulanan cerrahi
islem, yaralanma anindan operasyona kadar gegen
slire, ikinci operasyon gereksinimi, operasyon dncesi
ve sonrasi gorme duzeyleri ve komplikasyonlar
acisindan 1 yillik takip sonucunda incelendi.
BULGULAR
Calismaya alinan 157 olgunun 122'sinin (%77.7)
erkek, 34'Uniin (%22.3) kadin oldugu belirlenmistir.
Yas ortalamasi 25.25 olup olgularin yaslan 4 ile 85
arasinda degismektedir. Perforan gdz ya-
ralanmasinin en sik 0-12 yas grubunda (%40.1) mey-
dana geldigi gorulmastur. Yas gruplarina gore
dagilim Tablo 1 de gosterilmigtir.

Qlgularin meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 2
de sunulmustur. Perforan goz yaralanmasinin en sik
cocuklarda (%26.8) olmakla beraber, is¢i (%19.1) ve
cificilerde (%15.3) diger meslek gruplarina gore
daha yogun rastlandigi gdzlendi (Tablo 2).

Olgularin yaralanma yerlerinin dagilimi Tablo 3 te
verilmigtir. En sik yaralanma yeri kornea (%62.4) dir.
Yaralanma sebebi incelendiginde etken mad-
delerden en ¢ok belirlenen %22.9 orani ile delici-
kesici alet yaralanmalandir. Bunu %16.6 ile agac
dali yaralanmalarn izlemektedir (Tablo 4). Ya-
ralanmanin meydana gelisi ile operasyona kadar

Tablo 1. Perforan g6z yaralanmalarnnin yas grup-
larina gére dagihmi.
Tablo 2. Olgularin meslek gruplarina gére dagilimu.
Yas Grubu Olgu %
0-6 33 21 Meslek Olgu %
712 30 19.1 SO g —
13-20 18 115 Is¢l 20 L]
Ciftci 24 15.3
i i i Ev Hanimi 14 8.9
31-40 25 159 Memur 5 30
41-50 6 3.8 Asker 14 8.9
51-60 4 2.5 Ogrenci 10 6.4
60+ 17 10.8 Bilinmeyen 18 11.5
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Tablo 3. Perforan yaralanmalarin yeri. Tablo 5. Yaralanma—operasyon suresi.
Yaralanma Yeri Olgu % i Olgu =
Korneal 98 62.4 O-biad &l s
Korneoskleral 32 20.4 P e Lo
Saklsial o7 172 13 - 24 saat 23 14.6
24 - 48 saat 8 5.1
48 saat + 29 18.5
Tablo 4. Yaralanmaya neden olan etyolojik Tablo 6. Perforasyona eslik eden patolojiler.
faktérlerin - olgulara  gére  dagiimu. Ek patoloji Olgu %
Iris prolapsusu 76 314
Etyolojik Faktor Olgu % iridodiyaliz 14 5.8
Delici-kesici alet 36 22.9 Hifema 68 28 1
Agac dali 26 16.6 Lens luksasyonu
Odun pargasi 16 10.2 subliksasyonu 9 3.7
Cam parcasi 19 121 Lens kapsul perforasyonu 14 58
Tag 15 96 Vitreus hemorajisi 19 7.9
Endoftalmi ' 29
Kant travma Ll . Travmatik katarakt 14 5.8
Atesli silah yar. 15 9.6 Koroid prolapsusu 6 25
Hayvan travmasi 2 1.3 On aveit 8 3.3
Diger 17 10.8 Goz ici yabanci cisim ¥ { 29
Tablo 7. Hastalara uygulanan ilk operasyonlarin dagilimi.
Operasyon Olgu %
Kornea suturasyonu 65 41.4
Sklera satiirasyonu 23 146
Korneoskleral sutlrasyon 19 121
Korneal sitrasyon + lens aspirasyonu 18 11.5
Korneoskleral suturasyon + lens aspirasyonu 4 25
Kornea sutirasyonu + iridektomi 2 1.3
Korneal sitlrasyon + yabanci cisim ¢ikarilmasi 4 25
Endkseasyon 7 4.5
Evisserasyon 4 25
gegen sdre Tablo 5 te belittiimigtir. Olgularin
Tablo 8.  Uygulanan ikinci operasyonlarin dagihmi. %51.6's1 ik 6 saatte, %76.4'U ise ilk 24 saatte ope-
2.0perasyon Olgu % rasyona almmrglardlr.l “ - g
Lers skeiraksiyony 14 Y Perforasyonz? _e$nk eden diger okiler 9atololller
. = arasinda en sik iris prolapsusu (%31.4) ve hifemanin
Lens ekstraksiyonu +IOLimp. 9 DL (%28.1) oldugu beliflenmistir (Tablo 6). Olgulara
Nd—YAG kapstilotomi 7 4.5 yapilan operasyonlar Tablo 7'de gésterilmistir. Primer
Evisserasyon & 1.3 tamir sonrasinda 43 goézin (%27.4) ikinci bir ope-
Vitreoretinal cerrahi 9 5.7 rasyona ihtiyag duydugu gdzlenmistir (Tablo 8) . Bu
Keratoplasti 2 1.3 hastalardan 9 tanesi arka segment cerrahisi icgin
Operasyon gerektirmeyen 114 72.6 bagska bir merkeze gbnderilmis ve takipleri
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Tablo 9. Hastalarin ilk operasyon oncesi-sonrasi gorme keskinlikleri.

Gorme Preop.olgu % Postop. olgu %
Saptanamayan 30 19.1 27 17.2
Absolu 10 6.4 9 5.
P+P- 16 10.2 10 6.4
P+P+ 46 29.3 25 15.9
5 mps ve alti 24 15.3 18 11.5
01-05 14 8.9 36 22.9
0.5'in Gsth 17 10.8 32 20.4
Tablo 10.  Olgularin son gérme keskinlikleri. Tablo 11. Perforan yaralanma tamiri sonrasinda
Garime Olgu % gértilen komplikasyonlar.
Saptanamayan 30 19.1 Komplikasyon Olgu %
Absolu 8 5.1 Korneal lokom 24 25.8
Py P 6 38 Pupil duizensizligi 27 29
P+P+ 20 127 Korneal vasklarizasyon 3 32
5 mps ve alti 20 12.7 Travmatik katarakt 9 9.7
0.1-05 38 242 Sinesi (ant.—post) 12 12.9
0.5'in Ostil 35 22 5 Vitreus dejenerasyonu 9 9.7
Fitizis bulbi 0 0
Klinigimizce yapilmistir. Endoftalmi 3 3.2
Primer tamir dncesi travmaya ugrayan gozlerin Sekonder glokom 0 0
gdrme keskinliklerinin en sik olarak 1sik persepsiyonu Koroid dekolmani 3 3.2
ve projeksiyonu (%29.3) duzeyinde oldugu, ope- Hipopiyon 3 3.2
rasyon sonrasi erken donemde bu dizeyin %159
siklikta izlendigi saptanmistir (Tablo 9). Tam olgularin kadinlara oranla gindelik iglevierinde travma ile
son gérme duzeyleri de Tablo 10 da sunulmustur. karsilasma risklerinin daha fazla olmasi ile
Persepsiyon-projeksiyon diizeyinde gormesi olan ol- agiklanabilir.
gular %12.7 oraninda iken, 1/10°un uzerinde gormesi Perforan yaralanmaya ugrayan hastalarin yas
olan olgular %46.5 olarak tespit edilmistir. Perforan gruplar incelendiginde serimizde en stk 0-12 yasg
goz yaralanmali hastalanin 1 yilik takipleri sonucunda grubunda (%40.1) yogunluk saptandi. Olgularin tama
karsilasilan komplikasyonlar incelendiginde en sik incelendiginde ise %51.6’sinin 20 yas ve alti oldugu
olarak pupil dizensizligi (%29), korneal Iokom belirlendi. Gerek Arici ve arkadaslarinin (7) gerekse
(%25.8) ve sinesi (%12.9) izlenmistir (Tablo 11). Celiker ve arkadaslarinin (2) galismalarinda perforan
TARTISMA g6z yaralanmasinin en sik 0-10 yas grubunda oldugu
Perforan goz yaralanmalar onemli bir halk saglg vurgulanmistir.  Kaya ve  arkadaslarinin (6)
problemi olmasi yaninda ilerleyen tani olanaklarina caligmasinda 6-15 yas grubu en stk perforasyon
ve gelisen tedavi yontemlerine karsin 6nlenebilir grubu olarak bildirilmistir. Cakirer ve arkadaslarinin
goérme kaybi nedenleri arasinda onemli bir yer tut- (8) calismasinda perforasyon sikhiginin en fazla 20-30
maktadir (5). Perforan gdz yaralanmalar tam yasg yas grubunda (%62) oldugu, Esmaeli ve ar-
gruplan iginde erkeklerde daha sikca gorulmektedir. kadaslarinin (9) calismasinda ise perforasyoniarin
Yurtigi ve yurtdisi olmak Gzere, birgok calismada 0,83'Unin 40 yas ve altinda oldugu belirtiimigtir.
erkek hasta orani %70'in Ustinde belirtimektedir Calismamizdaki 0-12 yas grubundaki perforasyon
(2,6-9) . Caligmamizda erkek olgular %77.7 oraninda sikhi@inin, tlkemizde gocuk nafusun fazlahgi, ailelerin
tespit edilmigti. Bu sonucun nedeni, erkeklerin sosyoekonomik ve egitim seviyelerinin dusuklagd,
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gerek bireysel gerekse koruyucu saglik hizmetlerinin
yetersizligi gibi nedenlerden kaynaklandig!
kanisindayiz.

Perforan goz yaralanmalarinin en sik gocuklarda
(%26.8) oldugu, olgular meslek dagilimlarina gore in-
celendiginde bunu isGi (%19.1) ile giftgilerin (%15.3)
izledigi tespit edilmistir. Kaya ve arkadaslarinin (6)
calismasi da bu yondedir. Cocuk yoguniugunun
disinda isgi ve giftgilerin sikhiginin ¢aligma bolgemizin
ekonomik odlgulerinden kaynaklandigini dusuniyoruz.
Calismamizda mesleki dagiimda askerler de %8.9
gibi kiigimsenmeyecek bir orandadir. Bu sonucun,
galisma alaninin terér bolgesi olmasindan kay-
naklandigini  tahmin ediyoruz. Cocuklarda ya-
ralanmalarin daha ziyade oyun, erigkinlerde trafik ve ig
kazalari seklinde belirdigi, kadinlarda ev kazalarnin
daha éncelikli oldugu tespit edilmistir. Bu da yas ve
ugraslar ile yakindan ilgili ve uyumludur.

Perforan gbéz vyaralanmalarinda gorme prog-
nozunu belirleyen dnemli faktdrlerden biri de ya-
ralanmanin lokalizasyonudur. Calismamizda per-
forasyon yeri olarak en sik korneal perforasyonlarin
(%62.4) oldugu tespit edilmistir. Diger calismalar bu
sonucu desteklemektedir (2,6,7). Yaralanma ne-
denleri incelendiginde , serimizde en sik delici-kesici
alet yaralanmalari (%22.9) oldugu saptanmigtir. Ya-
ralanma nedeni ile yas ve cinsiyet karsilastinidiginda
cocuklarda oyun, kadinlarda ev kazalan, erkeklerde
is, trafik, atesli silah ve darp ile ilgili yaralanmalarin
sikhigi dikkati gekmektedir. Bu sonuglar da literatur ile
uyumludur (6,10). Yaralanma nedenleri o bolgedeki
toplumun sosyokiltirel yapisi, yasam standartlari,
gelenek  gorenekleri,  aligkanliklari,  ekonomik
ugraglari, bélgenin iklimi, cografi yapisi ve gevresel
faktorler ile yakindan ilgilidir. Bati toplumlarinda, bah-
sedilen bu faktérlerin farkliigindan dolay! Glkemiz li-
teratiriinde belirtimeyen, haval tufek, atlama ipi,
beyzbol topu gibi nedenlerle olusan perforasyonlar
bildiriimektedir (11-13). Ayrica saldiri nedeni ile
olusan perforan yaralanmalarin %70'inde olay oncesi
alkol veya illegal ilag kullanim hikayesi tespit edil-
mistir (14).

Yaralanma ile operasyona kadar gegen sire ir-
delendiginde olgularimizda ik 24 saatte bagvuru
orani %76.4 olarak belirlenmistir. Bu konu ile ilgili
tlkemizdeki calismalarda ilk 24 saatteki basvuru
oraninin %44.1 ve %52.05 arasinda oldugu bil-
diriimektedir (1,10). Sosyoekonomik yénden gelismis
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toplumlarda ilk basvuru zamani, gelismemis top-
lumlara kiyasla oldukca kisadir (15). Caligmamizda
bagvuru zamaninin kisa olusu, olgularin cogunlukia
sehir igcinden geliyor olmasi ve periferdeki ulagimin
kolay olmasi ile aciklanabilir. Perforan yaralanmayi
takiben en kisa slrede mudahale edilmesi gorsel
prognoz agisindan son derece onemlidir. Perforan
gbz travmasi sonrasi ortaya ¢ikan endoftalmi, az
gorulen ancak gok korkulan ciddi komplikasyondur.
Gormenin tamiyle kaybedilmesine yolacabilir. Per-
foran travma sonrasi endoftalmi riski = %2.7-7.4
arasinda bildirilmistir (16). Akut postoperatif en-
doftalmilerde eksternal floranin  infektif — mik-
roorganizmalar  agisindan  kaynak  olusturdugu
gosterilmistir (17). Perforan géz yaralanmalari son-
rasi endoftalmi gelisiminde travmatik etkenin yapisi,
travmanin siddeti (perforasyon sahasinin genisligi),
arka segmentin etkilenip etkilenmemesinin yanisira
yaralanma ile midahale arasindaki surenin de onemi
vardir.

Calismamizda olgularin %93’Unde primer onarim
yapilmigtir. Bunlann basinda korneal stitirasyon gel-
mektedir. Perforasyona eslik eden ek patolojilerden
en sik rastlanilanlar iris prolapsusu ve hifema
olmustur. Bu bulgular literattr verileri ile uyumludur
(7,8). Olgulara yapilan 2.operasyonlar incelendiginde
en fazla lens  ekstraksiyonunun  yapildigi
gorilmektedir.

Olgularimiz  bagvuru sirasindaki gorme kes-
kinliklerine gore incelendiginde 5 metreden parmak
sayma (mps) nin altinda gdérmesi olan hastalar
%61.2 oraninda tespit edilmistir. Arici ve arkadaslari
(7) calismasinda bu oran %76'dir. Strenberg ve ar-
kadaslari (18) sadece korneayl iceren per-
forasyonlarin gérme prognozunun daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir. Hastalarin operasyon sonrasi gorme
dizeyleri incelendiginde, 5 mps'nin altinda gormesi
olanlar 9%39.5 oranina gerilemistir. ikinci operasyonu
gecirenlerde ise bu oran %34.3’e inmigtir. Bunun se-
bebinin perforasyonlarin korneal agirlikli olmasi ve
olgularin ¢oguna ilk 24 saatte mudahale edilmesi
oldugunu disunlyoruz.

Perforan yaralanma tamiri sonrasinda gordlen
komplikasyonlar incelendiginde en sik komp-
likasyonun pupil diizensizligi (%29) oldugu, bunu kor-
neal I16kom (%25.8) ve sinesi (%12.9) geligiminin iz-
ledigi gorulmastir. Korneal Idkom ve pupil
dizensizligi komplikasyonlar Kaya ve arkadaslarinin
(6) calismasinda da 6n sirada bildiriimektedir.
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Oftalmolojide antibiyotikler , sttur materyalleri ve
mikrocerrahi gibi gelismelere ragmen yaralanma son-
rasi gorme kaybi ve koérluk tam  olarak
onlenememektedir. Travmalarin  %30-40'1 korlikle
sonuclanmaktadir (3) . Bizim calismamizda 1/10'un
altinda gdrmesi olan hastalar %34.3 oranindadir.

Perforan g6z yaralanmalarinin tedavisinden zi-
yade yaralanmanin onlenmesi asil énemli olandir.
Alinacak onlemlerde perforan goz yaralanmalarinin
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epidemiyolojik faktorlerinin  ve gdz travmalarinin
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