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Delici Goz Yaralanmasi Olgularimizin Uzun Donem Sonuclari
Ve Gorsel Prognozu Etkileyen Faktorlerin Analizi

Ali Biilent Cankaya (*), Gokge Tagdemir (*), Sedat Tagdemir (*), Orhan Zilelioglu (**)

OZET

Amag: Delici gtz yaralanmasi (DGY) olgularimin demografik ve klinik 6zelliklerinin ince-
lenmesi, uzun donem sonuglarinin degerlendirilmesi ve sonug gorme keskinligi (GK) lizerinde
etkili prognostik faktorlerin belirlenmesi.

Yontem: Mayis 2002- Mayis 2008 tarihleri arasinda, ilk miidahelesi klinigimizde yapilan
DGY olgularina ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik tzellikleri, ya-
ralanmayla ilgili detaylan, ilk muayene ve cerrahi miidahele sirasinda elde edilen bulgulardan
olusan géziin anatomik ve fonksiyonel durumuna ait verileri, uygulanan tedavi ve varsa miiker-
rer cerrahi girisimlerin, tanimlayici istatistiksel analizleri yapildi. Ayrica bu faktorlerden, gérme
prognozu iizerinde etkili olanlar tespit etmek igin ki-kare testi, Fischer kesin ki-kare testi ve
ayirma analizi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamas1 33.7£19.3 yil (5-80 yil) olan, 106's1 (%82.2) erkek, 23 (%17.8)
kadin, toplam 129 olgunun kayitlan incelendi. Ortalama takip siiresi 15.9£10.8 ay (6-76 ay) idi.
incelenen parametrelerden giirsel prognoz lizerinde etkili bulunanlar: ilk GK, lezyonun uzunlu-
gu ve sekli, lens hasari, prolabe doku varligs, vitreus hemorajisi (VH), retina dekolman: (RD},
intra okiiler yabanci cisim varlifi ve miikerrer cerrahi sayisiydi. Bunlardan; ilk GK, olguda VH
veya RD'min varlif ve ilk operasyondan sonra maruz kalinan operasyon sayisi, sonug GK iize-
rinde prediktif faktérler olarak tespit edildi. Yaralanmaya neden olan etken, lezyonun lokalizas-
yonu, yaralanma ile tedavi arasinda gegen siire, hifema ve on kamara reaksiyonu sonug girme
diizeyi tizerinde etkisiz bulundu.

Tartisma: Prognostik faktorlerin dikkate ahnmasiyla olgulann gercekgi bir sekilde deger-
lendirilmesi ve yerinde ybntemlerle ile tedavi edilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu ¢aligmayla,
DGY larinda sonug gérme keskinliginin tahminine katk: saglayacak faktirler belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Delici goz yaralanmasi, demografi, prognostik faktéirler, sonug gérme
keskinligi

SUMMARY

Long Term Results of Our Penetrating Eye Injury Cases And Factors Influencing

Final Visual Outcome

Purpose: To evaluate the demographic features, risk factors, long term results in penetra-
ting eye injury (PEI) cases and identify the prognostic factors of visual outcome.
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Method: Records of cases with PEI who underwent primary surgical repair in our clinic
between May 2002-May 2008 evaluated retrospectively. Demographic features.ldtlalls about
injury, information about anatomical and functional status of eye which were 0bt3meu§I from ini-
tial examination and surgical records, details of initial treatment and subsequent surgnclal. proce-
dures were analysed by descriptive statistics. Moreover chi squared, Fischer exact chi squared
and discriminant analysis were performed to determine predictors of visual outcome.

Results: Total of 129 cases met the inclusion/ exclusion criteria of which 106 (82.2%) ma-
le and 23 (17.8%) female were evaluated. The mean age was 33.7£19.3 years (5-80 years) and
the mean follow up period was 15.9410.8 months (6-76 months). The factors associated with
visual outcomes included: initial visual acuity, lenght and configuration of lesion, presence of
lenticular damage, uveal tissue prolapse, vitreous hemorrhage (VH), retinal detachment (RD),
intra ocular foreing body, number of recurrent surgeries. Among these, using di:-u;r_imimmt
analysis; initial visual acuity, presence of VH or RD and number of subsequent surgeries were
found to be the predictors of final visual outcome. Mechanisim of injury, location of laceration.
the elapsed time between the injury and surgery, presence of hyphema and anterior chamber re-

action were not statistically associated with visual prognosis.

Conclusion: Assessment of prognostic factors at the time of presentation of a PEL enables
realistic prediction of visual outcome and management strategies. In this study several factors
were identified that may aid the clinician predict the final visual outcome.

Key Words: Penetrating eye injury, demography, prognostic factors, visual outcome

GIRIS

Delici gz yaralanmalarimin (DGY) tedavisindeki
giigliikler, taisal ve cerrahi alanlardaki ilerlemelere rag-
men devam etmektedir. Gelismis goriintiileme ve mikro-
cerrahi uygulamalara ragmen, delici varalanmaya maruz
kalnug gozlerin tedavisiyle elde edilen fonksiyonel baga-
rida belirgin bir artig gériilmemektedir (1). Tek tarafl
korliiklerin en dnemli sebeplerinden biri olan DGY'nin
bilyiik bir kism dnlenebilir niteliktedir. Alinacak dnlem-
lerin baganih olabilmesi igin travma nedenlerinin ve risk
faktérlerinin dogru bir sekilde ortaya konulmas: biiyiik
onem arz etmektedir,

Her gz hekimi meslek pratifinde DGY ile karsi-
lasmakta ve ilk miidahaleyi gergeklestirmekiedir.
DGY'nda uygulanan genel vaklasim; lezyonun biiyiiklii-
giine, giizi¢i yabanci cisim (GIYC) varhgina, gorme
keskinlik diizeyine bakilmaksizin yapisal biitiinligiin
saglanmasi amaciyla yapilan primer onanmdr,

DGY'na maruz kalmig bir olguyla karsilasan heki-
min prognoz hakkinda fikir sahibi olmasi bilyiik tnem
arz eder, Giirme potansiyeli diigiik bir géze, simirh varar
saflayacafs tahmin edilen ¢oklu ve komplike cerrahi gi-
rigimlerden kaginmak, yaralanmanin psikolojik etkileri-
nin ve rehabilitasyon siiresinin uzamasim nleyebilir,
Ayrnica, hekimin hasta ve yakinlanm dogru bir sekilde
bilgilendirmesiyle yiiksek beklentilerin yaratacag: olum-
suzluklarin dniine gegilebilir.

Giiz travmalan ile ilgili ilk kapsamli aragtirmayi
Garrow, 1908-1913 willan arasinda 1000 olguyu incele-

yerek gergeklestirmistir, Glintimiize dek yapilan pek cok
gabgmayla goz yaralanmalardaki risk faktérleri, demog-
rafik tzellikler ve prognoz lizerinde etkisi olan degis-
kenler ortaya konulmustur,

Bu ¢alismayla, DGY tamsiyla klinifimizde tedavi
edilen olgulann uzun dinem sonuclanmin degerlendiril-
mesi, etkenlerin ve risklerin belirlenmesi ve ilk basvuru
esnasindaki bulgularla tedaviye ait detaylardan sonug
gorme keskinligi (GK) dzeninde etkili olanlarnn ortaya
konulmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Mayis 2002-Mayis 2008 tarihleri arasinda klinigi-
mize bagvuran ve DGY tamsi ile ilk tedavisi hastane-
mizde yamlan olgulara ait kayitlar retrospektif olarak in-
celendi. DGY, géz kiiresinin travmatik, tam kat varalan-
masi olarak kabul edildi.

Olgulardan bagvurulan sirasinda standardize bir
form aracibig ile alinan demografik bilgiler (yas, cinsi-
yet, meslek, yagadigi yer), kazayla ilgili detaylar (kaza-
min gerceklestifii yer, olus sekli, yaralanma sebebi), ilk
muayene ve cerrahi miidahale sirasinda elde edilen bil-
gilerden olusan giziin anatomik ve fonksiyonel durumu-
na ait bulgular (snellen egeli ile GK, lensin durumu, hi-
fema, 6n kamara reaksiyonu, retina dekolmam (RD),
vitreus hemorajisi (VH), IOYC varlif1), lezyonun tzel-
likleri (lokalizasyon, boyut, prolabe dokunun varhfi)
degerlendirmeye alindi. Ayrica tedaviye ait bilgiler (mii-
dahale igin gegen siire ve uygulanan tedavi) ve varsa
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miikerrer cerrahi girisimler kaydedildi. Caligmada, Oku-
ler Travma Klasifikasyon Grubu'nun siniflamasi esas
alinds.

Olgular yaglarina gore; ¢ocuk (4-12 yag), geng (13-
20, eriskin (21-49) ve vash (50 yas ve iizeri) olmak
iizere 4 gruba aynildi. Yaralanma mekanizmalari; kiint
bir kuvvetle olusanlar (sopa, tag, yumruk, digme, garp-
ma, hayvansal vb), sivri uglu nesnelerle meydana gelen-
ler (givi, tel, bigak, makas, defisik el aletleri, oyuncaklar
vh) ve sigrayici nitelikte kiigiik cisimlerle oluganlar (ga-
pak, kiigiik tag veya cam pargasi, sagma vb) olmak iizere
3 grupta incelendi.

Gorme keskinlik dizeyi 0.5 ve iizerinde olanlar
"iyi", 0.05-0.5 arasinda olanlar "orta”, 0.05'in altinda
olanlar (parmak sayma, el hareketleri, 151k hissi) "kitil”
ve 151k hissi olmayanlar "absolii” olarak degerlendirildi.
Lezyonlar uzunluklanna gore, Smm den kiiglik, 5-10
mm arasi ve 10 mm'den biiyiik olmak tizere simflandiri-
lirken; yerlesim yerlerine gore, korneal, komeaskleral,
iin skleral (limbusa 5 mm'den yakin) ve arka skleral
(limbustan 5 mm'den uzak) olarak simflandirilds.

Kooperasyonu kotil veya yaralanmas: genig gapta
olan olgular genel anestezi altinda; difier olgular lokal
anesteziyle opere edildi. Korneal yaralanmalarda 10.0
monoflaman nylon siitiir, skleral yaralanmalarda 8.0
prolen veya vikril siitiir kullamlds. Prolabe dokulara si-
nirlt dlgiide ve uygun sekilde eksizyon; lens hasan olan
giizlerde olgunun durumuna gére lens ekstraksiyonu uy-
gulandi. Operasyonun bitiminde subkonjunktival antibi-
yotik ve kortikosteroid enjeksiyonu yapldi,

Gegirdigi en son cerrahi girigimden 6 aydan fazla
gegen olgular, hastaneye davet edildi ve muayeneleri
gerceklestirildi. Bu muayenede tespit edilen diizeltilmis
GK "sonug GK" olarak kabul edildi. Aynca goziin ana-
tomik ve fonksivonel durumuna ait bilgiler (korneal
opasifikasyon, glokom, RD, fitizis bulbi gibi) kaydedil-
di.

flk cerrahi miidahalesi baska bir merkezde yapilan-
lar, yaralanmas: perforan nitelikte olanlar, kayitlaninda
eksiklik tespit edilenler, son cerrahisinden 6 aydan daha
kisa siireli takibi olanlar, baglangig veya sonug gorme
keskinligi saglikh bir gekilde degerlendirilemeyen olgu-
lar caligma kapsami diginda tutuldu.

Sonuc GK iizerinde etkisi aragtinlan parametreler:
yaralanma mekanizmasi, ilk muayenedeki GK, lezyonun
yeri, bilyiikligi, prolabe doku, lens hasari, VH, retinal
dekolman varlifi, yaralanma ile cerrahi tedavi arasinda
gegen siire, toplam ameliyat sayisi ve GiYC varhi idi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
13.0 (PS5 Inc., Chicago, 1L, USA) programindan ya-

rarlamldi. Kategorik degigkenler igin frekans tablolan,
devamh degiskenler igin de deskriptif istatistik kullaml-
di. Degiskenlerin sonug GK iizerindeki bagimsiz etkin-
liklerinin tespitinde ki-kare ve Fischer kesin ki-kare tes-
ti; gorme keskinligini belirleyen faktérler ile sonug GK
arasindaki iligkinin incelenmesinde ayirma analizi kulla-
nuldi,

SONUCLAR

Kayitlan incelenen 215 DGY olgusundan. galigma
kriterlerine uygunluk gosteren 106's1 (%82.2) erkek,
23 (%17.8) kadin toplam 12%9'una ait veriler analiz
edildi. Yas ortalamasi 33.7£19.3 yil (5-80 yil): ortalama
takip siiresi 15.9410.8 ay (6-76 ay) idi. Sag goziinden
yaralanan olgu sayisi 63 iken (%48.8), 66 olgunun
(%51.2) sol giiziinden yaralandsfh: tespit edildi.

Olgulanmizin mesleklerine ait dagilim tablo 1'de:
kazamn meydana geldigi yere ait dafalim tablo 2'de g&-
rillmektedir.

Tablo 1. Mgularimzin mesleklere gire dagilinm

Meslek Gruplar Saw Yiizde
Igsiz 8 6.2

fsgi 52 40.3 N
Giftgi 13 0.1
Orenci 16 12.4
Esnaf-Memur o 7
Emekli 13 10.1

Ev Hanimi 14 10.8

Okul éncesi gocuk 4 il 1

Table 2. Kazalarin meydana geldigi yerlere gare

dagilim

Kaza yeri San Yuzde

Igyeri 52 403 |

Ev 48 372

Sokak 16 12.4

Tarla-Bahge 7 54

Ol 2 1.6
l_Trafik 4 31




Delici Gisz Yaralanmasi Olgulanmizin Uzun Dénem Son

DGY olgulanmizin 50'sinde (%38.8) sivri uglu ve
delici aletlerin, 44'iinde (%34.1) kiint bir nesnenin,
35'nde (%27.1) sigrayict ve delici nitelikteki kiiglik ci-
simlerin varalanmadan sorumlu oldugu tespit edildi.

Olgulann 96'sinda (%74.4) kenarlan diizgiin ve li-
neer, 33'linde (%25.6) doku defektli, pargal ve diizensiz
yapida lezyonlar meveuttu, Bunlardan 71' (%55) korne-
al. 29'u (%22.5) korneaskleral, 21'1 (16.3) 6n skleral, 8'i
{96.2) arka skleral yerlesimliydi. Ortalama yara uzunlu-
fiu 6.544.8 mm (1-20 mm) olarak tespit edildi.

Baslangig GK olgulann 28'inde (%21.7) iyi, 24'Un-
de (%18.6) orta, 67sinde (%51.9) kitl, 10'unda ise
(%7.8) absolil diizeydeydi.

Yirmi dokuz olguda (%22.5) én kamarada belirgin
diizeyde inflamatuar hiicre reaksiyonu, 49 olguda (%38)
hifema izlendi. Olgularin 42'sinde (%32.6) travmatik ka-
tarakt, 10'unda (%7.8) lens subluksasyonu veya luksas-
yonu, 75'inde (%58.1) uvea veya vitreus prolapsusu,
46'sinda (%35.7) VH, 25'inde (%19.4) RD, 23'linde
{%17.8) GIYC vyaralanmaya eslik etmekteydi.

Yaralanmayla cerrahi tedavi arasinda gegen ortala-
ma siire 10.9+10.6 saat (2-78 saat) olarak bulundu. Cer-
rahi miidahale olarak olgulanmizin 113'iinde (%87.6)
primer onarim, 16'sinda (%12.4) primer onanma ilave
edilen lens ekstraksiyonunun uygulandifi gorildii.

Cerrahi sonras: ilk giin gérme dizeyi 14 olguda
(910.9) ivi, 40 olguda (%31) orta, 68 olguda (%52.7)
kiitii diizevdeyken, 7 olguda (%5.4) 151k hissi negatifti.
Olgulanmuzin yvapilan son muayenelerinde ise 36'simin
(9%27.9) iyi, 43'Uniin (%33.3) orta, 37'sinin (%28.7) ki3-
tii, 13'iiniin (%610.1) 1se absolil diizeydeyde GK'ne sahip
olduklar gorildii.

flk miidahale sonras: ortalama miikerrer cerrahi sa-
yis1 .7+£0.8 (0-4) olarak bulundu. Olgulardan 41'nde
{%31.8) ikinci bir cerrahi islem uygulamrken; 14 olguya
{%610.9) 2 kez daha, 6 olguya (%4.7) 3 kez daha ve 2 ol-
guya (%1.5) 4 kez daha cerrahi islem uygulandigi belir-
lendi.

Yapilan ki-kare testiyle sonug GK lizerinde etkili
bulunan parametreler; ilk GK, lezyonun uzunlugu ve
sekli, lens hasan, prolabe doku varhf, VH, RD, IOYC
varlif ve milkerrer cerrahi sayisiydi. (Tablo 3} Yaralan-
ma etkeni, lezyonun lokalizasyonu, yaralanma ile tedavi
arasinda gegen siire, hifema ve on kamara reaksiyvonun
varhfl girme prognozu iizerinde etkisiz olarak tespit
edildi. (Tablo 4).

Ayirma analizi sonucuna gore incelenen degigken-
lerden dérdiiniin sonug GK iizerinde dngoriisel fakidrler
oldugu bulundu. Bunlar; olgunun ilk GK (p<0.001), VH
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(p=0.001) veya RD'min varhf (p=0.004) ve toplam ma-
ruz kalinan operasyon sayis (p=0.03) idi.

TARTISMA

DGY ile ilgili klinigimizin tecriibelerini aktarmayi
amagladifimiz bu aragtirmada tiim yag gruplarinda er-
keklerin kadinlara gire DGY'na daha sik maruz kaldik-
lan goriildii. Yapilan pek ok galismada erkeklerin
DGY'dan daha gok etkilendigi bildirilmektedir (1-14).
Bu bulguyu, erkeklerin glindelik yagantisinin ve calisma
sartlarimin her gesit travmaya yatkin dzellikler tagimasi-
na baglamak milmkiindiir.

Olgulanmazin yag ortalamas: 33.7 idi. Gz travma-
larindan en sik etkilenen kesimin orta yas grubu oldugu-
nu rapor eden gahsmalar mevecuttur (2-8,10,15). Bunun-
la birlikte DGY'nin biiyiik ¢ogunlugunun (%34 ile %53
arasinda degisen oranlarda) gocukluk yas grubunda gi-
riildiigii de bildirilmektedir (12-14,16).

Yapilan galismalarda DGY'min gogunlukla evde
gerceklestigi bulunmustur (3,5,15). Buna karsin biz ol-
gularimizin %40'min igyerinde yaralanmaya maruz kal-
digimi tespit ettik. Benzer sekilde Rofail ve ark.da
DGY'min en sik (%32) isyerinde gergeklestifini belirt-
mektedirler (6). Patel, sikhikla gekigleme ve yontma igle-
mi sirasinda olusan ve %352'sinde manyetik ozellikte
GIYC'in eslik ettigi is kazasi ozelligindeki DGY'min,
tiim olgulann 9%26.7'sini olugturdugunu rapor etmekie-
dir (15). Serimizde is yerinde yaralanma oraninin yiik-
sekligini; hastanemizin daha cok isci olarak calisan kesi-
me hizmet vermesine ve lilkemizdeki olumsuz igyen ko-
sullarina bagh oldugunu diiginmekteyiz. Risk alundaki
iggilerin egitilmeleri, koruyucu donammlarin ergonomik
ve kullamm sirasinda verimliligi diisiirmeyecek dzellikie
olmalan, is kazalarinin dnlenmesine biiyiik katk: sagla-
yacaktr,

Calismamizda penetrasyon etkenleri vaklasik esil
oranlarda goriilmekle birlikie, yaralanmalann en sik siv-
i uglu, delici aletlerle gergeklestigi tespit edildi. Pek
gok arastirmact kiigiik ve sigrayict cisimlerin (metal,
cam, tag pargasi) neden oldugu yaralanmalann daha sik
meydana geldigini rapor etmektedir (4-6,17).

Yapilan calismalar sonucunda DGY'na maruz kalan
gbzlerde; olgunun yasi (1,18,19), travma etkeni
(1,2,9,10,17,20,21), baglangi¢ GK (1,2,9-11,17-19.20-
24), RAPD varlifa (2,17,20), lezyonun boyutu (1.4.9-
11,19,20,23,24), yeri (2,3,9,10,18,21,22), kesinin sekli
(diiz yada pargah olmasi) (9-11), RD (1,3,17.22), veya
VH varh (20), doku prolapsusu (3,10,11,21,22), vara-
lanmanin perforan ozellikte olmasi (1), GIYC varhi
(2,11,20,25), lens hasan (3,10,11,18,20), hifema (3.9-
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Tablo 3. Sonug giirme keskinligi iizerinde etkili oldugu tespit edilen faktérlerin dagilim

Sonug Girme Keskinligi
Ahsolii IH-P5* 0.05-0.4 0.5-1.0 P
Absolii 6 %4.7T) 4(%3.1) 0 0 .00
1k Gérme Keskinligi IH-P5* Ti%6.4) J(%24) 25(%:19.4) Ho3.1)
0.05-0.4 0 2(%1.6) 1405 10.9) R(%6.2)
0.5-1.0 0 0 A{%3.1) 24(18.6)
1-5 2(%1.6) W) 14{9%10.9) 2% 1%.6) (.00
Uzunluk {mm) 6-10 2(%1.6) 16{%12.4) 23 %17.8) L 1(%8.5)
11 ve iizeri Q%) 12(%9.3) 6(%4.7) 1(%0.8)
Yara Sekli Diizgiin 6{%4.7) 2M%15.5) 3I5(%27.2) 35(%27.1) 0.00
Pargali Ti%5.4) 17(%13.2) B(%:6.2) 1{%:0.8)
Mormal S(%3.9) 20(%15.5) 22(%17.1) I0(F%23.3) 0,002
Lens Katarakt 4(%3.1) 15(%11.6) 18 14) S(%3.9)
Sublukse-Lukse 4(%3.1) 2(%1.6) H%2.3) L{oe0.8)
Prolabe Doku Yok 3(H2.3) R(%6.2) 16(%12.4) 27(%20.9) .00
Var 1N %T.8) 29 %:22.5) 270%:20.9) HET)
Vitre Hemorajisi Yok 1{%:(0.8) 12(%9.3) 34(%26.4) I6(%27.9) (.04
Var 12(%9.3) 25(%19.4) T(56.2) 2(%1.6)
Retina Dekolman Yok 2%1.6) 25(%19.4) 41(%31.8) I6(T27.9) 0.00
Var 11(%:8.5) 120%:9.3) 1(Fa0.8) 1{%eAL.8)
GiYC Yok B(%6.2) 2% %22.5) 34(%:26.4) 35(%27.1) 0019
Var 5(%3.9) Bi%06.2) 9(%T) 1(%%.8)
0 %3N 12(%9.3) 17(%13.2) 32(%51.2) 0,00
Miikerrer Cerrahi 1 6(%4.7) 13{%10.1) 21(%16.3) %23
(adet) 2 ve lizeri 2(%1.60 12{%:9.4) 5(%5.9) 1(%0.8)

* [sik hissi- Parmak sayma

11,22), gorme aksimin hasan (3,11), kirmzi reflenin ali-
namamasi (17), yaralanmadan kapaklarn da etkilenmesi
(17}, cerrahi miidahalede gecikme {3) ve toplam cerrahi
miidahale sayisi (17,23), géirsel prognoz lizerinde etkili
faktiirler olarak tespit edilmigtir.

Okiiler Travma Klasifikasyon Grubu; diyabetik re-
tinopati ve prematiire retinopatisinde oldugu gibi yara-
lanmalart prognostik agidan simflandiran, her goz heki-
mininin klinik pratikte ve aragtirmalarda kullanabilece-
&i, uluslararas: bir derecelendirme sistemni geligtirmigtir.
Bu amagla yukanda bahsedilen faktérlerden; yaralanma-
min tipi (riiptiir, penetran, perforan, GIYC, mixed), sid-
deti (ilk muayenedeki GK ile derecelendirilebilir), zonu
(varalanmamn antero-posterior uzanimi) ve pupillanin
durumu (RAPD'nin varhifs veya yoklugu); kolay elde
edilebilir ve tariflenebilir veriler olmalan yanisira prog-
noz iizerinde ki etkilerinden dolay: dikkate alinmiguir
(2,26,27). Pieramici ve ark. yaptklan galigmayla bu si-

mflama sisteminin gorsel sonug igin prognostik dnem
arz ettigini bildirmektedirler (2).

inceledigimiz parametrelerden ki kare analizi sonu-
cunda; baslangig GK, yaramin uzunlufu ve sekli, lens
hasarimin varhgi, uveal doku prolapsusu, VH, RD ve
GIYC varhii ile olgunun gegirdigi toplam cerrahi miida-
hale sayisi, sonug GK iizerinde etkili bulundu. Buna kar-
sin; yaralanma etkeni, lezyonun lokalizasyonu. yaralan-
mayla miidahale arasinda gegen siire, hifema ve 6n ka-
marada inflamatuar reaksiyon varhg ile girsel prognoz
arasinda iligki tespit edilmedi.

Olgunun prognozunda belirleyeci faktorlerin tespi-
tinde kullamlan ayirma analiziyle, sonug GK iizerinde
en etkili parametrenin hastanede ilk tespit edilen GK dii-
zeyi oldugu goriildii. Baslangig GK diisiik olgulann te-
davi sonras ulagilan GK diizeyleri de diigiikiil. Elde edi-
len bu sonug yapilan pek gok caligmanin sonucuyla
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Tablo 4. Sonug girme keskinligi iizerinde etkisi olmadig tespit edilen parametrelere ait dagilim

Sonug Girme Keskinligi
Absoli IH-P5 0.05-04 0.5-1.0 P
Sivri Uglu Nesne 3(%2.3) 165 12.4) 1T5%13.2) 1405 10.9) 0.54
Etken Kint T(%5.4) 130%10.1) 15(%11.6) Ty
Sigrayict Delici (2.3 R{%6.2) 11{%8.5) 13(%10.1)
Komeal H%5.4) 13(%10.1) 27(%20.9) 24{%18.6) (.06
Komeaskleral 2(%1.6) 12{%9.3) T(%5.4) B(FH6.2)
Lokalizasyon Ant. Skleral 3(%2.8) 1% T.8) 6(%4.7) 1{%0.8)
Post. Skleral 1(%0.8) HN%1.6) HH23) W%2.3)
1-4 S(%3.9) B{%6.2) 13(%10.1) 14{%10.9) 0.07
5-12 1(5%:0.8) 13 %10.1) 18{%14.5) 13(%10.1)
Gegen Siire (saat) 13-24 5(%:3.9) Bi%06.2) 5(%3.9) 4(%3.1)
24 saat iizere 2(%1.6) B(%6.2) T(%5.4) 5(%3.9)
Hifema Yok T(%5.4) 19(%:14.7) 26(%20.2) 28(%21.7) 11
Var 6504, 7) 1B{%14) 17{%13.2) B(E6.2)
(K Reaksiyonu Yok 11{%8.5) 27 20.9) 33{%25.6) 20(%22.5) 0.79
War X% 1.6) 10{F7.8) 100 %7.8) T(F5.4)

uyumlu bulundu (1.2,10,18,19,21-24). Diisiik baslangig
GHK'ne sahip olgularda eniikleasyona daha fazla gerek
duyuldugu da bildirmektedirler (5,10,17,20). Ancak lsa-
ac ve ark. preoperatif GK'nin prognoz iizerindeki etkisi-
nin, diger fakitrlerden daha az oldufunu rapor etmekie-
dir (3). Bu bulgu; GK'nde énemli azalmalara yol agma-
sma ragmen yiiksek basanyla tedavi edilebilen katarakt
ve hifema gibi patolojilerin etkisine baglanabilir. Prog-
noz ile ilgili degerlendirme vaparken (kiigiik cocuklarda,
genel viicut travmasina maruz kalan olgularda, kaza ve
muayene sirasinda alkollii olanlarda, yaralanmanin olug-
turdugu stres nedeni ile muayeneye yeterince uyum sag-
layamayanlarda) gorme keskinlik muayenesinin saghkh
bir sekilde gerceklestirilememis olabilecegi akilda tutul-
malidar.

Girsel prognoz izerinde belirleyici ikinci en dnem-
li faktériin tespit edilen VH oldugu gériildii. Calisma-
mizda VH'min miktan ve lokalizasyonu belirtilmeksizin,
sadece var olup olmadifi degerlendirildi. VH'nin varhi
gegirilen travmamn siddeti ve intrackuler dokular iize-
rindeki etkisi hakkinda dnemli bir gisterge olarak diisii-
niilebilir. VH varhgimin géirme prognozu iizerinde etkisi-
nin olmadif rapor edilmektedir (3). Ancak, retinal de-
taylarin secilmesine engel olacak miktardaki YVH'nin
gorsel prognoza etki eden sebepler arasinda oldugu bil-
dirilmektedir (18,20).

Olgulanmizin %19.4 'iinde tespit edilen RD sonug
GK diizeyi iizerinde belirleyici bir faktér olarak bulun-

du. Pek gok arastirmaciya gire DGY sonrasi gelisen
RD, ciddi bir gz yaralanmasimn isaretidir ve tedavisin-
deki zorluklar dolayisiyla kétii gorsel prognoz nedenidir
(1,2,17,22.25). Ancak Rofail ve ark. olgularimn %41'in-
de tespit ettikleri RD'min sonug GK tizerinde etkisi ol-
madigim bildirmektedirler {(6).

Garsel prognoz iizerinde etkisi tespit edilen diger
faktoriin, olgunun tedavi siireci boyunca gecirdifi top-
lam cerrahi sayis1 oldugu bulundu. Yamlan calismalar-
da, birden fazla cerrahi miidahaleyi gerektirecek dlgiide
ciddi sekilde varalanmis olgulann, sonug GK diizeyleri
diigiik olarak bulunmustur (17,23). Bununla beraber ge-
girilen cerrahi sayisinin prognoz lizerinde etkili olmadifi
bildirilmektedir (3). Bu bulgu, katarakt ekstraksivonu
gibi gorme diizeyinde Gnemli artiglara neden olan mii-
kerrer cerrahilerin bagansina baglanabilir (28).

Cahsmamizda olgulann dnemli bir kismina ulasila-
mamis veya bagka illerde ikamet edenlerin hastanemize
tekrar gelmeleri milmkiin olmamistir. Bu sebeple elde
edilen veriler ilk tedavisi hastanemizde vapilan olgulann
tamamina ait sonuglar yansitmamaktadir. Avyrica olgu-
larin travmaya maruz kalmadan dneeki gérme diizeyleri-
ni ve klinik durumularim bilmememiz, ilk basvuruda
RAPDYnin ve goz adneks yaralanmalannim degerlendi-
rilmemis olmasi, lezyonun vzunlugunun subjektif olarak
belirlenmesi, olgunun kaza esnasinda ne yaptigimn sor-
gulanmamig olmasi galismamizin diger eksik taraflann
olusturmaktadir. Bu noktada, travma olgularinin medi-



226

Ali Biillent Cankaya, Gikge Tagdemir, Sedat Tagdemir, Orhan Zilelioglu

kolegal yoniiniin unutulmamasimin; kapsaml bir muaye-
ne sonrasi tutulan aynntl ve eksiksiz tibbi kayitlarin
son derece onemli oldugunu diigiinmekteyiz.

Toplum saghf agisindan biiyilk 6nem tagiyan bu

konunun degisik boyutlanyla aydinlatilmasinda filke ¢a-
pinda yapilacak prospektif, genig kapsaml ve gok mer-
kezli, gahigmalann biiyiik katk: safilayacagim diigiinmek-
teyiz.
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