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ACIK GLOB YARALANMALARI EPIDEMiYOLOJiSI

The Epidemiology of Open Globe Injuries of the Eye
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ABSTRACT

Amag: 01.01.2014 ile 01.05.2017 tarihleri arasinda agik glob Objective: Fifty-three eyes of 53 patients with open eye injury

yaralanmast
epidemiyolojik acidan retrospektif olarak incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Hasta bilgileri hasta dosyalar1 taranarak
kaydedildi. Cikarilan hasta verileri yas, cinsiyet, travma tiirii
(keskin/kiint), yer ve travmanin sekli ve hangi gbzde oldugu
seklindeydi. Bagvuru anindaki ve en son andaki gorme
keskinligi Snellen'in gorme keskinligi ¢izelgesi kullanilarak
kaydedildi. Dilate fundus

bulgularini  da  kapsayan

biyomikroskobik muayeneler ayrintili olarak not edildi.
Bulgular: Hastalarin 43’4 (%81,1) erkek, 10’u (%18,9)
kadindi. Cinsiyet acisindan karsilastirildiginda agik  glob
travmast erkek hastalarda kadin hastalara gore istatistiksel
olarak daha yiiksekti (p<0.001). Hastalarin yasi arttik¢a agik
glob yaralanmasi insidansinin azaldigir goriildii. Travmalarn
%54,7’si is kazasi, %22,6’s1 ev kazasi, %7,5’i trafik kazasi,
%13,2°si ev ve is disinda, %1,9’u ise spor yaparken
gerceklesen kazalardi.

Sonug: Acik glob yaralanmalarinin tedavi sonuglari hastalar
icin yiiz giildiiriicii degildir ve bu tip yaralanmalarin ¢ogunlugu
onlenebilir sebeplerden meydana gelmektedir. Is giivenligine
verilecek 6nem ve toplumun bu konudaki farkindaligini

arttiracak egitimler bu tiir yaralanmalarin oranini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Glob yaralanmasi, gérme azligi, is kazasi

nedeniyle bagvuran 53 hastanin 53 goziini who admitted Kirikkale University Faculty of Medicine

Department of Ophthalmology between January 1 2014-May 1
2017 were included in this retrospective study in order to evaluate
the epidemiological factors.

Material and Methods: Patient data were retrieved from
patient’s examination files. Patient data included age, gender, type
of trauma (sharp/blunt), location and nature of trauma. Visual
acuity at the time of presentation and at discharge were recorded
using Snellen’s visual acuity chart. Details of slit lamp
examination including fundus examination were noted.

Results: Of the patients, 43 (81.1%) were male and 10 (18.9%)
were female. Men had a higher rate of open globe trauma than
women (p<0.001). The incidence of eye injury decreased with
increasing age. Work-related injuries constituted 54.7%o0f
traumatic injuries. Home accidents constituted 22.6%, traffic
accidents constituted 7.5%, outdoor related activities constituted
13.2%, and sports-related injuries constituted 1.9%of all open
globe injuries.

Conclusion: The consequences of open globe injuries treatment
are not good for patients. Most of these injuries are preventable.
Prioritizing job security and educational activities that will raise
the public's awareness on this issue can reduce the rate of such
injuries.
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GIRIS

Okiiler travmalar diinyada monokiiler &nlenebilir
korligiin ve gorme azliginin ana nedenlerinden biridir
(1). Cogunlukla is yerinde, evde, spor yaparken, trafik
kazalar1 sonucu ya da bir darp sonucunda
goriilmektedir. Erkek cinsiyet, isyeri, trafik kazalari,
alkol kullanim1 ve diisiik sosyoekonomik sinif
bildirilen risk faktorleridir (2,3). Yaralanma tipleri ve
okiiler travmanin siddeti, savas alaninda meydana
gelen yaralanmalardan tamamen farkli olmasina
ragmen, glob yaralanmalarinin ¢ogu muhtemelen
¢ocuklarin dogast geregi olan aktivitelerinden ve
erkeklerin mesleklerinden dolayr g¢ocuklarda ve geng
erkeklerde agirlikli olarak goriilir (1,4). Agik glob
yaralanmalart  ise  yasli  bireylerde cinsiyete
bakilmaksizin daha yaygin hale gelmistir. Bunun da
nedeninin bu yas gurubundaki hastalarin en az bir
okiiler cerrahi Oykiisiiniin bulundugu, cerrahi yara
yerinin bu tiir yaralanmalarda glob riiptiirii i¢in risk
olusturabilecegi  vurgulanmustir  (5). Tim  viicut
yaralanmalarinin %7'sini, tiim goz hastaliklarinin %10-
15'ini glob yaralanmalar1 olusturmaktadir (6). Diinya
genelinde her yil glob yaralanmalarindan yaklagik 1,6
milyon insan kor olmaktadir ve yaklagik 2.3 milyon
insanda glob yaralanmalarindan kaynaklanan bilateral
diisiik gérme diizeyi bulunmaktadir (7).

Bu calismada klinigimize agik glob yaralanmasi
nedeniyle bagvuran hastalarin retrospektif olarak

epidemiyolojik agidan incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
hastaliklar1 boliimiine agik glob yaralanmasi nedeniyle
bagvuran hastalar dahil edildi. Hasta bilgileri hasta
dosyalar1 taranarak kaydedildi. Cikarilan hasta verileri
yas, cinsiyet, travma tlrii (keskin / kiint), yer ve
travmanin sekli ve hangi gézde oldugu seklindeydi.
Basgvuru aninda ve siitiirler alindiktan sonraki gérme
keskinligi; Snellen'in gdérme keskinligi ¢izelgesi
kullanilarak kaydedildi. Dilate fundus bulgularinida

kapsayan biyomikroskobik muayeneler ayrintili olarak
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not edildi. Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi
bulgular1 kaydedildi. Ek cerrahi gerekip gerekmedigi,
tibb1 ve cerrahi dykiiler not edildi.

Istatistiksel incelemeler IBM SPSS statistics 20
kullanilarak yapildi. Siklik dagilimlari yaralanma tipi
ve nedeni i¢in olusturuldu. Nicel verilerin istatistiksel
analizi tiim degiskenler icin gergeklestirildi. Frekans
analizi ki-kare testi ile yapildi. P degeri 0.05’den daha

diistik degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 53 hastanin 53 gozii dahil edildi. Hastalarin
43’1 (%81.1) erkek 10°u (%18.9) kadindi. Cinsiyet
acisindan karsilastirildiginda agik glob yaralanmasi
erkek hastalarda kadin hastalara gore istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p < 0.001). Tim hastalarin ortalama
yast 37.55 + 2093 (2 - 86 yil). Erkeklerin yas
ortalamast 36.47 + 21.29, bayanlarin 42.20 £ 19.66 yil
idi. Hastalarin 19’unda (%35.8) sag goz, 34’iinde
(%64.2) sol goz etkilenmisti. Sag ve sol goz
yaralanmalarinin siklig1 agisindan anlamli fark yoktu
(p=0.205). Higbir hastada bilateral yaralanma
gorillmedi.

Hastalarin  yas1 arttikca agik glob yaralanmasi
insidansinin azaldigi goriildii. Travma siklig1 en fazla
20-30 yas grubu ile 40-50 yas grubu araligindaydi
(swrastyla %18.9 ve 17.0; Figiir 1). Geng yas grubunda
yaralanmanin asil nedeni yabanci cisim (metal)
seklindeki delici yaralanmalar iken ileri yas grubundaki
bireylerde odun kirarken g6ze gelen parganin
olusturdugu kiint travma seklindeki yaralanmalardi
(Tablo 1).

Tablo 1: Agik glob yaralanmalarinda etkilenen okiiler

dokular
Hasta Say1s1 Yiizde
Korneal 25 46,3
Limbal 2 3,7
Skleral 4 7,4
Katarakt 12 22,6
Retina Dekolmani 10 18,9
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Figiir 1: Acik glob yaralanmalarinin yas guruplarina ve

cinsiyete gore dagilimi

Acik glob yaralanmasi ile bagvuran hastalarin yillik
ortalama sayis1 13,23 “tii. 2014 yilinda 18, 2015 yilinda
12, 2016 yilinda 13 ve 2017 yilmin ilk 5 ayinda 10
hasta klinigimize agik glob yaralanmasi sikayetiyle

basvurdu (Figiir 2).
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Figiir 2: Yillara gore acik glob yaralanmasi olan
hastalarin dagilimi (2017 ilk 5 ay)

Hastalarin %59.3°de yaralanma delici kesici yaralanma
seklindeyken, %38.9’u kiint travma gseklindeydi.
Travmalarin %54.7’si is kazasi, %22.6’s1 ev kazasi,
%7.5°1 trafik kazasi, %13.2°si ev ve is disinda, %1.9’u
ise spor yaparken gerceklesen kazalardi (Figiir 3).
Hastalarin %47.2°de sadece kornea ve %3.8’de sadece
limbus etkilenmisti. Diger hastalarda korneayla beraber
skleral kesi, katarakt ya da retina dekolmani mevcuttu

(Tablo 2).
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Tablo 2: Agik glob yaralanmasi nedenleri

Hasta Sayis1  Yiizde

Yabanci cisim 14 26,4
Odun 13 24,5
Delici kesici alet 16 30,2
(cam-bigak-makas )
Soda Kapagi 2 3,8
Trafik Kazasi 4 7,5
Hayvan Tekmesi 4 7,5
CINSIYET
W ERKEK
= CKADIN
20
&
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ev ig sper trafik evdgl
Kaza Yeri

Figiir 3: Yaralanmalarin oldugu yere gore cinsiyet

dagilimlari

Yaralanma Oncesi herhangi bir goz cerrahisi gegiren
hasta oran1 %18.5’ti. Primer onarim sonrasi ek cerrahi
gerektiren hasta orani ise %33.3°tii. Bunlarin %22.2°ne
katarakt cerrahisi, %18.5’ine pars plana vitrektomi
uygulandi. Dort hastada fitizis bulbi gelisti. Bu
hastalardan ikisi trafik kazasi, ikisi de hayvan tekmesi
sonucu gelisen yaralanmalardi.

Hastalarin  bagvuru  anindaki  gérme  diizeyleri
Persepsiyon (P) (+) ile 0.9 arasinda degigmekteydi.
Gorme diizeyi hastalarin %20.4’de P (+), %40.7°de el
hareketi (EH), %13°de metreden parmak sayma,
%16.7°sinde 0.1-0.5 arahginda, %5.6’da ise 0.5-0.9
seviyesindeydi. Bir hastada bagvuru anindaki gérme
diizeyi yasindan dolay1 degerlendirilemedi. Hastalarin

bagvuru anindaki saglam gozdeki gérme diizeyi
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ortalamasi 0.85 £ 0.26°d1. Hastalarin iyilesme sonrasi
dordiinci aydaki son en 1iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri ortalamasi 0.56 + 0.33’tii. Penetran g6z
yaralanmasi gegiren hastalarda gérme diizeyi 0.65 +
0.32 iken, kiint travma sonrasi glob perforasyonu
gelisen hastalardaki gorme diizeyi 0.42 + 0.30’du. Iki
hasta grubu karsilastirildiginda kiint travmaya baglh
acik glob yaralanmasi olan hastalardaki final gérme
diizeyleri istatistiksel olarak daha disiiktii (p=0.015).

Higbir hastada endoftalmi goriilmedi.

TARTISMA

Glob yaralanmalar1 gdrme kaybinin Onemli bir
nedenidir ve siklikla Onlenebilir olmasi ag¢isindan
onemlidir. Kapali glob yaralanmalarinin  dahil
edilmedigi bu ¢aligma, Kirikkale ve g¢evresindeki agik
glob yaralanmalarinin epidemiyolojisi hakkinda bilgi
vermektedir. Toplumda goérme kaybinin Snemli bir
nedeni olan okiiler travmanin temsil edebilecegi dnceki
raporlar1 da desteklemektedir. Soyle ki; tim yas
gruplarinda agik glob yaralanmalarinin erkeklerde daha
fazla oldugu gorildi. Buda mesleki maruziyet,
tehlikeli spor ve hobilere Kkatilim, alkol kullanimi ve
risk alma davranislarinin erkeklerde daha fazla olmasi
ile iliskili olabilir (8,9). Diger c¢alismalarda da
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranlar
bildirilmistir (2,10,11). Is yerinde meydana gelen
travmalarin cogunlugu  koruyucu tedbirlerin
almmamasima bagli gelisen yaralanmalardi ve g¢ogu
halk arasinda ¢apak olarak tabir edilen bir metal ya da
tas parcasinin goze firlamasiyla gerceklesmisti. Oysaki
basit bir koruyucu gozlik bu tip yaralanmalardan
korunmada hayati rol oynamaktadir.

Asir alkol kullanimi hastalarin %11.32’sinde travmaya
katkida bulunan bir faktdér olarak tespit edildi. Alkol
alimi olan hastalarin 3’1 trafik kazasi, 3’iide darp
nedeniyle klinigimize basvurmustu. Daha once yapilan
caligmalarda da, darp sonucu gelisen penetran goz
yaralanmalarinda asir1 alkol aliminin nedenler arasinda

oldugu  vurgulanmistir  (12,13). Penetran  goz

yaralanmalar1 gegiren hastalarin, kiint travmaya bagh
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gelisen perforasyonlardan daha iyi bir gorme diizeyi
prognozuna sahip oldugu goriildii. Kiint travma geciren
hastalarin =~ %66.6’sinda  korneal  kesiye  bagh
perforasyona ek olarak skleral kesi, katarakt ya da
retina dekolmani gibi ek patolojiler mevcuttu ve bu
hastalarin %52.4’tinde primer onarim sonrasi ek bir
cerrahiye gerek duyuldu.

Acik glob yaralanmalar1 sonras1 endoftalmi siklig1 %2-
12 araliginda bildirilmesine ragmen hicbir olgumuzda
boyle bir durumla kargilagsmadik (14,15). Bu durumun
muhtemelen hastalarin hastaneye erken basvurmalari
erken antibiyotik tedavisi ve hastalarin acil cerrahiye
alinmasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz. Yapilan
calismalarda, gecirilmis gz cerrahisinin ileri yaslarda
daha fazla olmasi nedeniyle ileri yaslarda glob
yaralanmas1 gegiren bireylerde cerrahi yara yerinden
riiptiir riskinin daha yiiksek oldugu vurgulanmstir (5).
Calismamizda da 6ncesinde cerrahi gegiren hastalarin
%701 50-90 yas araligindaydi ve hastalarin %80’inde
kiint travma nedeniyle glob perforasyonu gelismisti.
Yaralanma sonras fitizis gelisen hastalarin tamaminda
primer onarim sonrasi sekonder bir cerrahiye
gereksinim duyulmustur. Bu hastalarda yaralanma
sonrast olusan yaranin lokalizasyonundan ¢ok
travmanin siddeti ve biyikligi ile ilgili oldugu
vurgulanmistir (16). Nitekim bizim hastalarda da hem
6n hem de arka segment etkilenmeleri mevcuttu. Glob
yaralanmalari, gorme Oziirliliginin onemli bir
nedenidir. Genellikle gengler arasinda yaygindir ve
onlarin  gelecegini, bagimsizligmi ve ¢alisma
hayatlarim1  6nemli  bigimde etkileyebilir. Glob
yaralanmalarinin yasam boyu prevelansi glokom, yasa
baghh makula dejeneresansi ya da diyabetik retinopati
gibi Dbirtakim hastaliklardan daha yiiksektir (17).
Gercek su ki tedavinin bir oftalmolog tarafindan
yapilmast bile final gormeyi anlamli derecede
etkilememesi, koruyucu g6z programlarinin toplum
icin onceligini zorunlu kilmaktadir. Halk saglig
egitimi; cocuklarin denetiminden sorumlu ebeveynler,

veliler ve okul Ogretmenleri arasinda farkindalig:
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arttirmali  ve savunmasiz olan gruplara yonelik
koruyucu-o6nleyici programlar1 kapsamalidir.

Saglik ve is giivenligi egitiminin ve uygun Onleyici
tedbirler bu nedenle yiiksek riskli  gruplara
yonlendirilmelidir. Isyeri sahiplerini bilgilendirmek ve
calisanlar1 egitmek glob yaralanmalarini azaltmak igin
iyi bir hedef olacaktir. Uygun koruyucu gozlikler
kullanmak bunun i¢in basit adimlardan sadece bir
tanesidir. Asir1 alkol kullaniminin darp ve trafik
kazalar1 gibi nedenlerle glob yaralanmasi ile iliskili
olabilecegi vurgusu bu tiir kazalar hakkinda verilecek
bilgilendirmelerde 6zellikle iizerinde durulmali ve glob
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve 6neminin saglik camiasi

disinda da farkindaligi arttirilmalidir.
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