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DELICI GOZ YARALANMALARINDA
ETIYOLOJI - TEDAVI - PROGNOZ

Nazan Baykan*

Gelisen cerrahi teknikler, ameliyat mikroskopu ve stitir materyali
sayesinde giinumuzde giz yaralanmas) ile gelen hastalarda ameliyat
sonrasi basar: oran olduk¢a artmistir. Ameliyat sonrasi gérmeyi has-
tann yasi, kazadan ameliyata kadar gecen sure, yaranin sekli, yara-
lanma aleti gibi ¢esitli faktorler etkiler (5,6).

Hastanemizin sanayi boélgesi icinde yer almasi nedeni ile klinigi-
miz ugraslari icinde delici géz yaralanmalar: énemli bir yer tutmak-
tadar.

Arastirmamiz 1990 - 1992 Temmuz aylart arasinda Kartal Devlet
Hastanesi Goz Klinigine delici gtz yaralanmalar: ile gelen 82 hastadan
kontrole gelen 52 hastayl icermektedir. Olgular etiyolojiyve, ameliyat
sekline, ameliyat éncesi ve sonrasi gorme derecelerine, komplikasyon-
lara gore degerlendirilip sonuglar literatiirle kiyaslandi.

MATERYAL VE METOD

Olgularimizin ameliyat éncesi rutin gdéz muayeneleri ve goz i¢i ya-
banci cisim i¢in direkt kafa grafileri gektirilerek gerekli laboratuvar
tetkikleri yaptirildiktan sonra gocuklar genel, 16 yasdan biiylkler lo-
kal anestezi altinda ameliyata alindilar. Buitun vakalar ameliyat mik-
roskopu altinda ,kornea yaralanmalar: 10.0 nylon, sklera yaralanma-
larinda 7.0 sentetik stiitir kullanilarak ameliyat edildi. Lens yaralan-
malarinda nukleus kalmavacak sekilde nukleus aspire edildi. Iris ve
vitreus yaralanmalarinda, prolapsus varsa, prolabe olan kisim eksiz-

yonla alindi. Korioid ve uvea prolapsuslarinda, prolapsusun durumu-
ne gore, eksizyon yapildi ve yizeyel diatermi uygulandi. Sinesi olusu-
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munu engellemek ve ameliyatin bagar1 sansim arttirmak igin, gerekli
durumlarda hava yastigl ve viskoelastik maddelerden istifade edildi.

Ameliyat bitiminde subkonjonktival antibiotik ve kortizon yapildi.
Lokal olarak mydriatik, kortizon ve antibiotikli damlalar uygulandi.
Kornea ve sklera yaralanmalarinda genis prolapsus varsa sistemik
kortizon ile parenteral antibiotik kullanildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 13 i kadin 39 u erkekti. En kucuk hastamiz 2, en
biiyiik hastamiz 59 yvasinda olup ortalama yas 20.9 idi.

Calisma kapsamina alinan 52 hastanin yasa ve cinse goére dagilimi
Tablo 1 de verilmistir.

Tablo | - Olgularin yasa ve cinse gdre dagilimi

0-10 11 - 20 21-30 31-40 41-50 51 - 60

Erkek 6 18 4 6 3
Kadin 5 3 3 1 — 1

Goz yaralanmalarimin olus sekline gore dagilimi Tablo 2 de ve-
rilmistir.

Tablo Il - Yaralanmalarin olus sekline gére dagilimi

Olgu Sayisi Olgu Sayisi Oran
is - Sanayi Kazasi 19 % 36.5
Oyun Kazasi 12 % 23.1
Ev Kazasi 8 % 15.4
Trafik Kazas1 5 % 986
Diger Kazalar 8 % 15.4

Hastalarin yaralanma sekline gore uygulanan ameliyatlar Tablo
I1I.de gosterilmigtir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi géormeleri Tablo 4 de veril-
mistir.

Ameliyat sonrasinda hastalarimizda gérdigimiz komplikasyon-
lar Tabla 5 de verilmistir.
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Tablo 1ll - Yaralanma sekiine gire uygulanan ameliyatlar
Yapilan

Ameliyat Sekli Olgu Sayisi Oran
Kornea Sutiri 44 % 84.6
Sklera Situri 17 % 32.6
Iridektomi 20 % 38.4
Lavaj 11 % 21.1
Lens Aspirasyonu 10 % 19.2
2. Seansda Lens Ekstraksionu 5 % 9.6
Uveaektomi 3 % 5.8
Evisserasyon 1 % 1.9
Tblo 1V - Hastalarin gérme durumu

Gorme Derecesi Amelivat Oncesi  Ameliyat Sonrasi
@ 4 6
P+P— 3 1
P+P+ 190 4
0.1 den az 6 5
0.1-0.3 15 6
0.4-06 6 12
0.7 tam z 4 14
oOlgulemeyen 4 4

Tablo V - Ameliyat sonrasinda gérilen komplikasyonlar

Komplikasyonun

Cinsi Olgu Sayisi Oran
Lékom Sempl 15 % 28.8
Lokom Aderan ) % 13.5
Travmatik Katarakt 4 % 7.6
Vitreus Hemorajisi 4 % 7.6
Arka Sinesi 3 % 5.7
Makula Hemorajisi 2 % 3.8
Afaki 13 % 25.0
Glokom 3 % 5.7
Fitizis 3 % 5.7
Retina Dekolmani 4 % 7.6
Endoftalmi 1 % 1.9
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TARTISMA

Delici bir yvaralanmadan sonra tamirin amaci goéz kiaresinin bu-
tinliginin korunmasidir. Ameliyat mikroskopu, ince ve elastik su-
turler, mikrocerrahi aletler kullanmamiza ragmen en iyi zamanlama
ile yapilan en basarili ameliyatda dahi gtzde bir cok hasar olus-
maktadir. esas amag toplumun sanayi, trafik, oyun ve ev kazalarin-
dan korunmasi igin gazete ,televizyon, is veri konferanslari ile bilgi-
lendirilerek kazalarin énlenmesidir (5,7).

Olgularimizin yas durumuna bakildiginda 0 - 10 yas aras: 11 vaka,
10 - 30 yas aras1 28 vaka olmak Uzere 0 - 30 yas gurubunun % 74.8 ile
en yiksek risk gurubunu olusturdugunu gordyoruz. Bu durum geng-
lerin ve gocuklarin, eriskinlere goére 3 kez daha fazla kazaya maruz
kaldiklarini gdéstermektedir.

Buyiik sehirlerde 6zellikle az gelismis, ekonomik seviyesi dustk
yverlesim birimlerinde ¢ocuklar mantar tabancasi, sopa, tas ve sapanla
oynarken birbirlerine zarar vermektedirler. Ayni torlumlarda kiciuk
vasda genclerin cirak olarak calismalar: sonucu koruyucu tedhbirler
dikkate alinmamakta ve kazalar olusmaktadir (3,4,8).

Goz yaralanmasi nedenlerine baktigimizda, is-sanayi kazalar:
% 36.5 ile birinci sirayt olusturmaktadir. Oyun kazalari % 23.1 orani
ile bunu takip etmektedir. Ev kazalar1 % 15.4 ile % 9.6 hk trafik kaza-
larinm 6nine gegmistir. DUrik ve Uzel'in galismalarinda da oyun ve
is kazalari birinci sirayi olusturmaktadir (4,8),

Hastalardan 36 sinda (% 69.2) korneal, 5 inde (% 9.6) skleral, 11
inde (% 21.1) korneal ve skleral kesi mevcut idi. Durak, Baser, Uzel
de benzer sonuclar vermislerdir (2,4,8).

Ameliyat sonrasinda 32 gézde 0.1 den yukar: bir gorme keskinligi
elde edilmistir (% 61.5). Ameliyatin basarisim1 zamanlama, ameliyat

teknigi, yaranin genisligi ve sekii etkiler. Agiklik ne kadar az parcali
ve pupil alanindan ne kadar uzaksa gérme o derece iyi olacaktir (1,
5,6). 6 gdozde amelivat sonrasinda gérme hi¢ yoktu (% 115.). Bunlar-
dan 3 tanesi fitizik, bir tanesi endoftalmi, digeri de entikliie edilen goz-
ler olup, bir hastada total retina dekolmani mevcutdu. Fitiziye giden
gozlerin tumu parcali cam kesisi olup, klinige miiracaatlarinda genis
doku kaybi olan goézlerdi. Ameliyat sonrasinda hi¢ gérmeme orani
Duruk tarafindan % 7.3, Basar tarafindan % 13.8 olarak verilmistir
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(2,3). Travmatik katarakt, makula ve vitreus hemorajisi, retina de-
kolmani gibi nedenlerden 10 hastada gérme 0.1 den az veya 1sik hissi
derecesinde idi.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlardan lékom sempl % 28.8, aderan
% 11.5, travmatik katarakt % 7.6, sekonder afaki % 25 ve vitreus he-
morajisi % 7.6 en sik gorilenlerdi. Bu sonuglar literatirle uyumludur
(2,3,8).

SONUC

Delici goz yaralanmalari, bu ¢ok 6nemli organimizin islevini teh-
dit eden ciddi bir travmadir. En gelismis teknikler uygulansa dahi gor-
meme tehlikesi meveuttur. Onemli clan is yerlerini, anneleri, isveren-
leri koruyucu hekimlik agisindan bilin¢lendirmek, kaza oldukta sonra
erken muracaatin énemini vurgulamak, bdylece ameliyatin basari
sansimi artirmaktir,

OZET

Kalkinmakta olan tlkelerde géz yaralanma nedenleri arasinda is-
sanayi kazalar: ile oyun kazalar: birinci sirayr olusturmaktadir. Has-
tanemize 1990 - 1992 Temmuz aylari arasinda delici goz yaralanmas:
ile bsvuran 82 olgudan kontrole gelen 52 hasta ameliyat éncesi ve son-
ras1 degisik acgilardan incelendi. En biyik risk gurubunu % 74.8 ile
0- 30 yas arasi olgular olusturdu. Etivolojide sanayi kazalari % 36.5
ile birinci siray: aldi. Ameliyat sonrasinda % 61.5 oraninda 0.1 ve daha
fazla gorme keskinligi elde edildi.

Anahtar Kelimeler : Delici g6z yaralanmasi, sanayi kazalari, gérme
keskinligi.

SUMMARY

Perforating Eye Injuries : Etiology, Treatment, Prognoses

Piay and industrial accidents are the major causes of perforating
eye injuries in developing countries. We analysed the causes and out-
come of 52 patients out of 82 cases with perforating eye injuries who
referred to our hospital between 1990 and 1922, While industrial acci-
dents (% 36.5) were the first reason for perforating eve injuries, pati-
ents between 0 - 30 years of age performed the high risk group (% 74.8).
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In our study visual acuity of 1/19 and more was found to be % 61.5
postoperatively.
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