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OZET
Amag: Kiint goz travmalt olgularin etyolojik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek.

Yontem: Ankara SSK Go6z Hastaliklart Merkezi ve Goz Bankasi'na basvuran 116 kiint g6z
travmalt hastaya detayl géz muayenesini takiben, radyolojik ve ultrasonik tetkik uygulandi,
Medikal ve cerrahi tedavi uygulanan olgular takibe alindi.

Bulgular: Kiint g6z travmasia maruz kalan 94 erkek ve 22 bayan hasta ¢alisma kapsami-
na alindi. Travmalarin %33'li oyun esnasinda, %49'u ¢arpma-diisme ile, %7.8'1 darp sonucu,
%8.6's1 i§ kazast, %1.6's1 trafik kazast nedeniyle olugmustu. Olgularin 63'i ilk 24 saat icinde,
14'l 24-48 saat icinde, 39'u 48 saat ve sonrasinda klinigimize basvurmustu. Hastalarda siklikla
saptanan bulgular; hifema, korneal epitel defekti, kag-kapak ekimozu ve demi iken; daha az
stklikta sekonder glokom, komplike katarakt, lens subluksasyon ve luksasyonu, iridodializ ve
arka segment patolojleri saptandr. Olgularin ¢ogunda medikal tedavi yeterli olurken, bir kismin-
da on ve arka segment patolojilerine yénelik cerrahi girisim uyguland.

Sonug: Kiint géz travmalari, her yasta gelisebilen ve ciddi sonuglar yaratabilecek travma-
lardir. Calismamizda ¢ocuk ve geng eriskinlerin daha fazla siklikta travmaya maruz kaldigi goz-
lendi. Dig ortamlarda ve oyun esnasinda yaralanmalarin olusmasi, bunlarin dnlenebilecek nite-
likte olduguna isaret etmekteydi. Toplumun ve dzellikle ailelerin bu konuda egitiminin bu kaza-
larm azalmasinda 6nemli rol oynayabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kiint g6z travmasi, etyoloji, 6nlem

SUMMARY
Clinical Evaluation of Blunt Eye Traumas

Purpose: To evaluate the etiological and clinical characteristics of patients with blunt eye
trauma.

Patients and Methods: 116 patients whom presented to Ankara SSK Eye Hospital with
blunt eye trauma were evaluated by a detailed ophthalmological, ultrasonographic and radiolo-
gical examination. All patients followed up after medical and surgical treatment.

Results: 94 male, and 22 female with blunt eye trauma included in this study. Thirty-three
percent of all injuries occurred during play-time, and 8.6% at the workplace. Other etiological
factors were blow (7.8%), and traffic accident (1.6%). Referral time after trauma was within
the first 24 hours for 63 patients, between 24-48 hours for 14 patients and 48 hours for the other
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39. The most common findings detected were hyphema, corneal epithelial defect, eyebrow-eye-
lid echymosis and edema; whereas the less common findings were secondary glaucoma, cata-
ract, lens subluxation and luxation, iridodialysis and posterior segment pathologies. Medical
treatment was successful in most of the patients, and surgical treatment was applied for anterior

or posterior segment pathologies.

Conclusion: Blunt eye traumas can occur in all age groups and may cause severe consequ-
ences. We observed that the most common affected age group was children and young adults.
The occurrence of traumas at outdoors and during play-time points out that these may be pre-
ventable. We concluded that education of the society and especially the families play an impor-
tant role in order to reduce these accidental traumas.

Key Words: Blunt eye trauma, etiology, prevention

GIRIS
Okiiler travma, 6zellikle geng yas grubunda Snlene-
bilir gérsel morbiditenin en énemii nedenlerinden biridir

(1-2). Geng yas grubunda, ozellikle oyuncaklarla yara-
lanmalar dikkat ¢ekicidir (3).

Kiint gbz travmalarindaki darbe, darbe yerinde di-
rekt doku hasarina ve yayilan kuvvetler dolayisiyla uzak
dokularda da indirekt doku hasarina neden olur. Refleks
reaksiyonlarin neden oldugu vaskiiler degisiklikler ile
travmatik biyokimyasal ve ¢evresel anatomik degisiklik-
lere bagh ikincil zararlar olusur (4,5).

Biz ¢aligmamizda kiint géz travmali olgularda etyo-
lojik ve klinik ozellikleri degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM

1997-2000 tarihleri arasinda Ankara SSK Gz Has-
taliklart ve G6z Bankasi'na bagvuran 116 kiint goz trav-
mal hasta ¢aligma kapsamina alindi. Hastalar yas grubu,
cinsiyet, yaralanma nedeni, yaralanmanin olug bicimi,
bagvuru siiresi yoniinden degerlendirildi. Her hastada
gorme keskinligi ol¢iiliip 6n ve arka segment muayene-
si, gbzigi basinci Slglimii, gonioskopik muayene yapil-
diktan sonra radyolojik ve ultrasonik tetkik uygulandi.
Klinik okiiler bulgulara goére medikal ve cerrahi tedavi
uygulanan hastalar takibe alindi. Hastalar 3 ay ila 3 yil
arasinda, ortalama 10 ay takip edildiler.

Galigma kapsamina alinan 116 hastanin 94'ii (%81)
erkek, 22'si (%19) kadin idi. Hastalar 4-78 yag arasinda
olup (ortalama 24.2, median 15), etkilenen olgularin
%29'u (34 olgu) 10 yas ve altinda idi. Hastalarin yaslari-
na gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

BULGULAR

Travmalarin %49'u ¢arpma-diisme sonucu, %33'ii
oyun esnasmda olusmusken; daha az siklikta is kazast,
darp ve trafik kazasi sonucu geligmisti (Tablo 2). Oyun

Tablo 1. Hastalarin yaslarina gore dagilinn

Yas Olgu Sayisi (%)
0-10 yas 34 (%29.3)
11-20 yag 32 (%27.6)
21-30 yag 11 (%9.5)
31-40 yas 21 (%18.1)
41-50 yas 5 (%4.3)
51-60 yag 4 (%3.4)
61-70 yas 6 (%5.2)

71 yas ve {istii 3 (%2.6)

Tablo 2. Hastalarin travima nedenlerine gére dagilin

Travma Nedeni Olgu Sayist (%)
Carpma - diigme 57 (%49)
Oyun kazas: 38 (%33)
Is kazasi 10 (%8.6)
Darp 9 (%7.8)
Trafik Kazasi 2(%1.6)

esnasinda olugan travmalar arasinda en sik etyolojik ne-
den oyuncak mantar tabancasinin boncuk mermisi idi.
Carpma-diisme esnasinda olusan yaralanmalar arasinda
en sik tag ve odun ile yaralanma mevcuttu. Is kazasi ile
olusan yaralanma kaynaklar1 arasinda ¢ivi, demir, mat-
kap, hortum gibi aletler yer almigti. Yaralanmalarda rol
oynayan etyolojik nedenler Tablo 3'te gosterilmistir.

Olgularm 63'i (%54) ilk 24 saat i¢inde, 14'ii (%12)
24-28 saat icinde, 39'u (%34) 48 saat ve sonrasinda kli-
nigimize bagvurmustu.

Dort hasta diginda tiim hastalarda degerlendirilebi-
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Tablo 3. Hastalarin yaralanma nedenlerine gore

dagilinu

Tam Olgu Sayis1 (%)
CEVRE KAYNAKLARI
Tas 24 (% 20.7)
Odun 18 (% 15.5)
Dal 4 (% 3.4)
Merdiven 1 (% 0.86)
Torpil 1(% 0.86)
OYUN KAYNAKLARI
* Mantar tabanca 32 (% 27.5)
* Maytap 2(% 1.72)
* Kartopu 1(% 0.86)
* Top 1(% 0.86)
* Bilinmeyen 1 (% 0.86)
IS ALETLERI
* Civi 4 (% 3.4)
* Demir 3(% 2.6)
* Matkap 2 (% 1.72)
* Baginglt Is Hortumu 2(% 1.72)
* Komiir 2(% 1.72)
* Araba pervanesi 1 (% 0.86)
* Civata 1(% 0.86)
EV ALETLERI
* Terlik 1(% 0.86)
* Dolap 1 (% 0.86)
* Kalem 1(% 0.86)
* Pil 1 (% 0.86)
DARP
* Yumruk 8 (% 6.9)
* Tabanca sapi 2(% 1.72)
TRAFIK KAZASI 2(% 1.72)

len gérme keskinligi; 53 hastada (%46) EH-p+p+, 24
hastada (%20) 1mps-5 mps, 18 hastada (%16) 0.1-0.5
arasinda, 17 hastada (%15) 0.5 ve tizerinde idi.

Hastalarin 98'i (%85) ilk kez hastanemize bagvur-
mugken, 18'1 (%15) bagka bir merkezden sevk edilmigti.

Hastalarda saptanan 6n segment bulgular1 hifema;
korneal epitel defekti ve édemi; lens subluksasyonu ve

Tablo 4. Hastalarmn tanilaring gore dagilin

Tam Olgu Sayis1 (%)
Hifema 81 (%31.8)
Korneal epitel defekti 36 (%14.1)
Kas-kapak ekimozu/6demi 27 (%10.6)
Lens subluksasyonu 22 (%8.6)
Kornea édemi 20 (%7.8)
Sekonder glokom 16 (%6.3)
Travmatik katarakt 12 (%4.7)
Travmatik iridodializ 10 (%3.9)
Lens luksasyonu 6 (%2.3)
Travmatik iritis 5(%1.9)
Vitre i¢i hemoraji 4 (%1.6)
Retinal/Makiiler hemoraji 4 (%1.6)
Lokom 3(%1.2)
Travmatik midriazis 2 (%0.8)
Makiiler 8dem 2 (%0.8)
Retina dekolmam 2 (%0.8)
Makiiler 6dem sekeli 1 (%0.4)
Disk hematik 1(%0.4)
Koroid riiptiirii 1 (%0.4)

luksasyonu; sekonder glokom; travmatik iridodializ ve
iritis; katarakt, disk hematik iken; arka segmentte hemo-
raji; makiiler 6dem ve 6dem sekeli; koroid riiptiirii ve re-
tina dekolmani saptandi (Tablo 4) (Resim 1-3).

Hastalarin 76'sinda medikal tedavi yeterli olurken,
iki hastaya iki kez olmak iizere diger hastalarda cerrahi
tedavi uyguland: (Tablo 5).

TARTISMA

Kiint cisimlerin neden olduklari travmalarda cesitli
g0z bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Kornea ya da ka-
paklar {izerine gelen bir darbe, korneada ¢okmeye neden
olduktan sonra goziin 6n-arka ekseni iizerinde kisalma
ve arka Kutupta yansima yapar. Bu yansima sonucunda
On-arka eksen iizerinde bir seri hareket olugur, bu hare-
ket bir siire devam eder ve sonunda g0z eski halini alir.
Sok ve karsi sok mekanizmasiyla meydana gelen seri
halindeki bu géz hareketleri sirasinda  6zellikle iris ve
lens gevresi ile géziin ekvator bolgesi etkilenir (6).
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Resim 1. Konjonktiva altina lens luksasyonu

Kiint goz travmalarinda konjonktivada kanama, yirtilma,
korneada 6dem, kanama (disk hematik), yirtilma (desce-
ment membran yirtiklari), iris ve korpus siliyer 6demi,
iritis, hifema, ag1 resesyonu, lens subluksasyon ve luk-
sasyonlari, subepitelyal lens opasiteleri, diffiiz kontiiz-
yon katarakti, vitreus hemorajisi, koroid hemorajisi ve

dekolmany, retina 6demi, retinal hemoraji, retinal yirtik
ve dekolman olugmaktadir. Optik sinirde ddem, atrofi,
kopma bildirilmistir (7,8).

Calismamizda travmadan en ¢ok etkilenen yapilarin
on segment yapilari oldugu belirlendi. Hifema ve korne-
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Resim 3. Lens Subluksasyon

al epitel defekti ile 6demi en sik gézlenen patolojik bul-
gular idi. Daha az siklikta travmatik iridodializ ve iritis,
lens luksasyonu veya subluksasyonu, vitre i¢i hemoraji,
retinal veya makiiler hemoraji, makiiler 6dem veya ma-

Tablo 5. Hastalara uygulanan tedavinin

sniflandirilmasi
Tedavi Olgu Sayisi

Medikal 76 (% 64.5)
Lens ekstraksiyonu+ 6n vitrektomi 11(%9.3)
Lens ekstraksiyonu+ on vitrektomi 9 (% 7.6)

+ GIL implantasyonu
PPV+PPL 8 (% 6.8)
PPV 3 (% 2.5)
Lens ekstraksiyonu+ 6n vitrektomi 3(%2.5)

+ periferik iridektomi
Iridodializ tashihi 3 (% 2.5)
Sekonder GIL implantasyonu 2 (%1.7)
On kamara lavaji 2(% 1.7)
Retina dekolmani cerrahisi 1 (% 0.8)
TOPLAM 118

kiiler 6dem sekeli ile koroid riiptiirii gelistigi gozlenmis-
tir. On segmentte rastlanan hifema, lens dislokasyonu,
travmatik iridosiklitis gibi bulgular erken veya ge¢ do-
nemde travmaya bagli sekonder glokom nedenleri ara-
sindadir (9,10). Travmatik katarakt, 16kom, sinesi, disk
hematik ise travmatik hifema komplikasyonlar1 olarak
bildirilmistir (11). Benzer bulgular diger ¢alismacilar ta-
rafindan da bildirilmistir (1-4, 12).

Demircan ve ark. cerrahi uygulanmayan kiint goz
travmalarinda arka segment bulgularini incelemis; en sik
preretinal ve intraretinal hemoraji, daha az siklikta koro-
id riiptiirii, Berlin 6demi, makula deligi saptamigtir. Ca-
ligmalarinda bizim bulgularimiza benzer olarak en sik
etyolojik neden tag olarak bildirilmistir (13).

Cakmak ve ark.min galigmasinda ise kiint travma
sonrast %14.3 oraninda vitreus hemorajisi, %16.1 ora-
ninda vitreus kondansasyonu saptanmig olup, %40.8
oraninda pars plana vitrektomi uygulanmistir (14).

Okiiler travmalar 6zellikle cocukluk ve geng erigkin
donemde ortaya ¢ikmaktadir (1-3,6). Karakas ve ark.
%48 gibi yiiksek bir oranda travmalarin 7-14 yas arasin-
da olustugunu bildirmistir (11). Caligmamizda etkilenen
olgularin %30'unu 10 yas ve altindaki yas grubu teskil
etmektedir. Bu yagtaki yaralanmalarin cogunlugu oyun
sirasinda olugmug olup, en sik yaralanma oyuncak t'a-
banca mermisinin géze ¢arpmasi sonucu gergeklesmis-
tir. Daha 6nceden de rapor ettigimiz gibi boncuk tabanca
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mermisi, oyun esnasinda gocuklarin kendilerini veya ar-
kadaslarini hedef almalart sonucu yaralanma nedeni ol-
maktadir (15). Travmanin geng erigkin erkeklerde is ka-
zalari sonucu, bayanlarda ise ev kazalari sonucu olustu-
gu dikkat cekmistir. I kazalan esnasinda yaralanmaya
neden olan ig aletleri arasinda ¢ivi, matkap, basingh ig
hortumu sayilabilir. Bu gibi aletlerin yaralanmaya neden
olmast igyerlerinde koruyucu 6nlemlere dikkat edilmedi-
gine isaret etmektedir. Ev kazalan ise ¢ogunlukla dik-
katsizlik sonucu geligmektedir. Calismamizda saptadig:-
miz bir diger yaralanma nedeni tag, odun, dal gibi cevre
kaynaklaridir ki bu da dikkatsizlik sonucunda olugmus-
tur. Karshioglu ve ark.' nin ¢aligmasinda da erkeklerin ve
geng yas grubunun daha ¢ok travmaya maruz kaldig, en
sik yaralanmanin oyun esnasinda olugtugu bildirilmigtir
(16). Diger caligmalarda da benzer etyolojik faktdrler
saptannustir (1-4,12).

Kiint gbz travmalarmda cerrahi stklikla lens patolo-
jilerinde uygulanmaktadir (3,5). Calismamizda 23 olgu-
ya 6n vitrektomi ile beraber lens ekstraksiyonu uygula-
nirken, 8'inde pars plana yaklagimla lensektomi uygu-
lanmistir. Daha az hastada arka segment patolojilerine
yonelik cerrahi uygulanmigtir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda kiint gdz travmalarina
maruz kalan olgularin ¢ofunun ¢ocuk ve geng erigkin
yas grubu oldugu belirlendi. Kiint gz travmalarinin yal-
nizca fiziksel okiiler morbidite degil; aile ve etkilenen
bireyde psikososyoekonomik problemlere neden oldugu
gbzlendi. Goz yaralanmalarinin ¢ogunun kolaylikla on-
lenebilecek ihmaller ve dikkatsizlik sonucu olustugu
saptandigmdan toplumun ve 6zellikle ailelerin bilgilen-
dirilmesi ve bilinglendirilmesi gerektigini vurgulamakta-
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