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Kiunt GOz Travmalarin Klinik
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OZET

Amagc: Kiint goz travmasi nedeniyle miracaat eden-olg
larin etyolojik ve klinik 6zelliklerini dgerlendirmek.
YONTEM: 1999-2002 tarihleri arasinda S$itanbul

Egitim Hastanesi Goz Klirgi'ne bagvuran kiint goz trav-

mali 86 hasta retrospektif olarakggelendirildi. Tum

hastalara detayll g6z muayenesi yapilip radyohgik
ultrasonografik tetkikler uygulandi. Medikal ve c#ri

tedavi altina alinan hastalar takibe alindi.

Bulgular: Calsma kapsamina alinan 86 hastanin 62'si
erkek, 24’0 kadindi. Travmalarin %38'’i carpma srdé

ile, %32’si oyun sirasinda, %14'Us kazasl, %9'u darp,

%6's! trafik kazasi nedeniyle meydana gstmivapilan

rutin oftalmolojik muayene ve tetkikler sonucunda

siklikla hifema,korneal epitel defekti ve 6demiskapak
ekimozu ve 6demi saptanirken; daha az orandandeko
glokom, travmatik katarakt, lens luksasyonu-subésis

onu, travmatik iritis ve iridodializ ile arka segnte

patolojileri saptandi. Medikatdavi hastalarin gunda yeterli
olurken, cerrahi tedadaha az olguda uygulandi.

Sonug: Bu ¢cagmamizda kiint g6z travmalarinin 6zellik-

le cocuklarda ve geng gkin erkeklerde daha sik

goruldigt sonucuna varildi. Travmalarin daha siklikla

oyun sirasinda ve ¢arpmastie ile meydana gelmesi, bu
kazalarin 6nlenebilir nitelikte ol@unu ortaya koymak-

tadir. Kiint géz travmalari sorun yaratabilecek cidd

g6rme kayiplarina yol acabilegiaden, tam bir oftalmolo-

jik muayenenin bu hastalarda 6nemli @dikanaatine

varildi.

Anahtar Kelimeler: Kint goz travmasi, hifema, lens
subluksasyonu

SUMMARY

Clinical Evaluation Of Blunt Eye Traumas

Purpose: To evaluate the etiological and cliniterac-
teristics of patients with blunt eye trauma.

Patients and Methods: 86 patients whom presented to
SSKistanbul Hospital Eye Clinic from 1999 to 2002 with
blunt eye trauma were evaluated retrospectivelly. Al
patients underwent detailed ophthalmological, atire-
graphic and radiological examination. All patieatsler-
went medical and surgical treatment and fallowed up
thereafter.

Results: From 86 patients; 62 male and 24 femate wi
blunt eye trauma included in this study. Etiolotjfea-

tors were blow-fall (%38), play accident (%32),wartci-
dent (%14), assoult (%9) and traffic accident (%6

most common findings detected were hyphema, corneal
epithelial defect and edema, eyebrow-eyelid echysrarsd
edema; whereas the less common findings were sappnd
glaucoma, traumatic cataract, lens subluxationlaxea-

tion ,traumatic iritis and iridodialysis and posterseg-
ment pathologies. Medical treatment was successful
most of the patients, and surgical treatment watiexh

for lesser group of patients.

Conclusions: In our study we observed that bluet ey
traumas occur mostly in children and young adilte
occurence of traumas during play time and blow-fall
points out that these may be preventable. We odedl
that blunt eye traumas can cause loss of visiorcant
plete ophthalmological examination is importansirch
cases.

Key Words: Blunt eye trauma, hyphema, lens sublarat

GIRIS

GO0z Kliniklerine yapilan acil baurularin
onemli bir kismini g6z travmalari glurmaktadir.

SSKistanbul Eitim Hastanesi Goz Klirgi Asistani (1),
Uzmani (2), Sefi. (3)
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Bu travmalar, gérme kayiplarinin énemli neden-
lerindendir (1,2). Geng yagrubunda  6zellikle
oyuncaklarla olan travmalar 6nemli yer tutar (3).

Kunt goz travmalarinda darbe, korneada ¢okme
etkisi yaratarak goziin 6n-arka ¢capinda kisalmaya
ve arka kutba yansiyarak ©on arka eksen tzerinde
bir seri harekete neden olur. Bu hareket bir stire
devam eder ve sonunda g6z eski halini alir. Bu seri
g0z hareketlerinden 6zellikle iris ve lens ¢evresi
etkilenir (4).
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GEREG ve YONTEM

1999-2002 tarihleri arasindstanbul SSK
Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Kligine
bagvuran 86 kiint g6z travmall hasta gala kap-
samina alindil. Hastalar y&insiyet, travma
nedeni ve Ozeldi, ilk muayene vizyonlari agisindan
degerlendirildi. Tum hastalarin 6n ve arka seg-
ment muayeneleri, gz i¢i basinglar dlgimi,
gonioskopik muayeneleri yapildi. Rutin g6z
muayenesi yaninda direkt orbita grafisi ve ultra-
sonografi tetkiklerinden de yararlanildi. Bu
degerlendirmelergiginda medikal ve cerrahi
tedavi uygulanan hastalar, 4 ay ila 3 yil aragg-or
lama 11 ay takip edildiler.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 86 hastanin 62’si
(%72.1) erkek, 24'U (%27.9) kadindi. Y¥artalamasi
25.7 olup, olgularin ydari 4 ila 75 arasindaydi.
Hastalarin %30'u 0-10 yarubundaydi (Tablo 1).

Travma Nedeni

Olgu Sayisi (%)

Carpma-Dgme

33 (%38.3)

Oyun kazasi 28 (%32.5)
Is kazasi 12 (%13.5)
Darp 8 (%9.3)
Trafik kazasi 5 (%5.8)

Tablo 2 .Hastalarin travma sebeplerine gore

dagihimi

Vizyon

Olgu Sayisi (%)

EH p+p+

45(%56.2)

EH p+p+ -1/10

21(%26.2)

1/10 - 5/10

10(%12.5)

Yas Olgu Sayisi(%)

5/10 ve Uzeri

4(%6.2)

0-10ya

26(%30.2)

11-20 ya 22(%25.5)
21-30 ya 14(%16.3)
31-40 ya 9(%10.4)

40 ya ve Ustl

15(%17.4)

Tablo 1 .Hastalarin yadagihmi

Hastalarin %78'i ilk bgvurusunu hastanemize

yapmgken, 81 baka bir merkezden sevk
edilmisti. Olgularin 66's1 ilk 24 saatte, 12'si 24-48
saat arasinda, 81 48 saat ve sonrasinda

klini gimize bavurmustu.

Travmalarin %38'i carpma-gine , %33'U oyun
esnasinda meydana gejken; daha az orands i
kazasi, darp, trafik kazasi nedeniyle meydana
gelmisti (tablo 2).Oyun sirasinda glan trav-
malarda en sik etyolojik etken oyuncak malzeme-
lerdi. Carpma —djine ile olgan yaralanmalarda
en sik tahta-oduns kazasi ile olganlarda ise en
sik neden civi —metal cisimler idi.

8 hastada g#li nedenlerle gérme keskirgi

muayenesi yapilamadi. Kalan 80 hastada

Tablo 3 .Hastalarin gérme keskigjidiizeyleri

degerlendirilen gérme keskirg@li, 45 hastada (%56)

EH p+p+, 21 hastada (%26) EH p+p+ - 1/10, 10 has-
tada (%13) 1/10 -1/5, 4 hastada (%6) 5/10 ve
Uizerinde idi (tablo 3).

Hastalarda en sik rastlanan bulgu hifema idi.
Diger 6n kamara bulgulari, korneal epitel defekti
ve 6demi; lens subluksasyonu ve luksasyonu;
sekonder glokom; travmatik katarakt; travmatik
iritis ve iridodializ idi. Arka segmentte ise vitigi
hemoraji; retina dekolmani; retinal-preretinal
hemoraji; makuler ddem; makdiler hole ve koroid
ruptira saptandi (tablo 4).

Hastalarin 58'ine (%67.4) medikal tedavi, 28
hastaya ise (%32.6) cerrahi tedavi uygulandi (tablo
5).

TARTISMA
Kunt goz travmalari, géli nedenlerle ciddi
gorsel morbiditelere neden olmaktadir. i

travmatik darbe, darbe yerinde direkt doku
hasarina ve yayilan kuvvetler nedeniyle uzak

23



Istanbul Tip Dergisi 2004; 1: 22-26

Tani Olgu Sayisi(%) dokularda da indirekt doku hasarina neden olur.
Meydana gelen vaskiiler, biyokimyasal ve ¢evresel
Hifema 54(%29.3) anatomik dgisikliklere bagli olarak ikincil zarar-
lar meydana gelir (5,6). Kiint gdz travmalarinda
Korneal epitel defekti 33(%17.9) korneal epitel defekti, korneal 6dem, descement
membran yirtiklari, hifema, iritis ,iris ve silier
Korneal 6dem 18(%9.8) cisimde 6dem, aci resesyonu, lens luksasyonu-sub-
] ) ] luksasyonu, vossius halkasl, subepitelial lens
Kag-kapak ekimozu -Gdemi 15(%8.1) yogunluklari, diffiiz konttizyon katarakti, vitreus
hemorajisi, koroid hemorajisi ve dekolmani, retinal
Lens subluksasyonu 13(%7.1) . .. .
hemoraji ve ddem, retina dekolmani ve ¥irti
Sekonder glokom 10(%5.4) optik diskte 6dem,kopma, optik atrofi meydana
gelmektedir (7,8).
Travmatik katarakt 8(%4.3) Calismamizda, hifema ve korneal epitelial
defekti ile 6demi, en sik gorilen bulgulardir. Bah
Travmatik iritis 8(%4.3) az siklikta ka-kapak ekimozu ve édemi, lens sub-
luksasyonu-luksasyonu, sekonder glokom, trav-
Lens luksasyonu 6(%3.2) matik katarakt, travmatik iridodializ ve iritis,

vitre ici hemoraji, retina dekolmani, retinal veepr

Travmatik iridodializ 5(%2.7) retinal hemoraji, makiiler 6dem ve delik , koroid

Vitre igi hemoraji 3(%1.6) rupturuv gO6zlennstir. Travmatik hifema,
Karsligglu ve arkadgarinin yaptgl calsmada

Lokom 3(%1.6) %41.3, Kargi ve arkadgirinin yaptgl calsmada
%31.8 oraniyla en sik rastlanan bulgu gjton

Retina dekolmani 3(%1.6) (9,10). Zagelbaum ve arkagiarinin yaptgi
calismada ise ilk siray! travmatik iritis algtir

Retinal — preretinal hemoraji 2(%1.1) (11).

Travmatik hifema; sekonder glokom, travmatik
Makdiler 5dem 1(%0.5) katarakt, sing, I6kom ve disk hematik gibi kom-
3} ) ) plikasyonlara yol agabilmektedir (12-13).s$Ra
Makuler delik 1(%0.5) aratirmacilar tarafindan da benzer bulgular
Koroid riiptiirii 1(%0.5) bildirilmi stir (1-3).

Demircan ve ark. cerrahi uygulanmayan kint
g0z travmali olgularda yapilan arka segment
muayenesinde en sik retinal ve preretinal hemora-
ji, daha az oranda koroid ripturd,

berlin 6demi ve makular delik saptagm (14).

Olgularimizin %72.1'inin erkek, %27,9’unun

Tablo 4 . Muayene bulgulari

kadin cinsiyette oldgu saptanmgtir. Ulkemizde

Tedavi Olgu Saysi(%) yapilan cakmalarda da erkeklerin %70-86.5
Medikal tedavi 58 (%674 oraninda g6z  travmasina maruz kaidi
edikal tedavi (%67.4) gorulmiktir (15,16). Erkeklerin travmaya daha sik
4n segment cerrahisi 18 (%20.9) maruz kalmasi, bu cinsin heg) hem de davragi
bakimindan travmaya daha ag¢ik olmalarina
PPV + PPL 10 (%11.7) baglanmstir (15,17).
GOz travmalari, 6zellikle coguklarda ve geng
PPV+PPL : Pars plana vitrektomi + Pars plana lensek eriskinlerde daha sik meydana gelmektedir(1-4).
tomi Cocukluk cal g6z travmalarinin oranini
Karslioglu %42.7, Cantirk ve Yildirim %40 olarak
bildirmistir (9,18,19). Cakmamizda etkilenen
Tablo 5. Hastalara uygulanan tedavinin siniflan- olgularin %30.2’sinin 0-10 wagrubu cocuklardan
dirimasi olustugu gdzlenmg olup bu ya grubundaki

yaralanmalarin gaunun oyun sirasinda ve siklikla
oyuncak malzemelerle meydana ggildap-
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tanmstir. Benzerekilde, Kargi ve arkagari’nin
yaptil ¢calsmada da ¢cocukluk gayaralan-
malarinin siklikla oyun esnasinda meydana geldi
ve en sik nedenin oyuncak tabanca mermisigldu
bildirilmi stir (10,16 ).Israil g6z travmalari ¢aima
grubunun bulgularina gére okul dncesi déneminde-
ki kazalarin %73'U evde meydana gelmektedir (20).

Okul 6ncesi donem devamli bakim ve dikkat gerek-
tirdiginden ailelerin oyun kazalarinin dnlen-

mesinde énemli roll vardir. Sosyoekonomik diizeyi
dUsuk ailelerin gocuklarinda okul 6ncesi ddnemde

kaza oraninin arti
Calismamizda egkin grupta goz travmalarinin
erkeklerdeg kazasi, kadinlarda ev kazasi sonucu
oldugu goézlenmgtir. Zagelbaum ve arks kazasi

ile meydana gelen travmalarda travma esnasinda
koruyucu malzeme kullanma sikini %12 olarak
bildirmislerdir(11). Shein ve ark. isg¢ kazalarinda
%066 syerinde koruyucu malzeme@anms
oldugunu, olgularin yalnizca %10'unun travma
sirasinda koruyucu malzeme kullagidi sap-
tamslardir (22). Bizim camamizdag kazalari ile
meydana gelen travmalarda neden olarak en sik
civi-metal parcalari gibi malzemeler saptagmi
olup bu aletlerin yaralanmaya sebep olmalari
koruyucu énlemlerin alinmagini gdstermektedir.
Kadinlarda en sik sapt&umiz travma nedeni olan
ev kazalari ise dikkatsizlik nedeniyle meydana
gelmistir.

Hasta grubumuzda %56.2 olguda ilk muayene
vizyonu EH p+p+ olarak bulunngtur.

Baslangi¢ gérme keskirdinin sonug gérme
keskinligi Gzerine olumsuz etkileri oldw ¢eitli
arsstirmalarda belirtilmgtir (17,23).

Kiint g6z travmalarinda uygulanan cerrahinin
¢ogunlukla lens patolojilerine yonelik oldgu
gorilmistar (3,6). Bizim cagmamizda da 18
olguya 6n vitrektomi + lens ekstraksiyonu ,10
olguya pars plana lensektomi ile kombine pars
plana vitrektomi (PPL+PPV) uygulangtr.

Sonug olarak calmamizda kunt g6z trav-
malarina maruz kalan olgularin daha ¢ok ¢ocuk ve
geng enkinlerden olgtugu goruldu. Travmalarin
meydana gelme yeri ve nedeni g6z 6nline
alindginda, bu kazalarin dikkatsizlik ve ihmal
sonucu olgtugu, toplumun ve ailelerin giminin
bu kazalarin 6nlenmesinde énemli rol oyrgadi
kanaatine varildi. Bu travmalar ciddi gérsel mor-
biditelere neden oldiundan tam bir oftalmolojik
muayenenin bu hastalarda énemli @duunutul-
mamalidir.

bildirilmistir (21).
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