T. Oft. Gaz. 34, 424-428, 2004

Ac¢ik GOz Yaralanmalarimm Yas, Meslek ve Epidemiyolojik

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Yelda Gzkurt (%), Yesim Oral (*%), Ozkan Kocamusg (*%%), Arzu Comez (¥¥*), Ozgiil Karacan (**%),
Tugrul Erbaydar (**%%), Omer Kamil Dogan (**%%%)

OZET

Amag: Acik gbz yaralanmasi nedeniyle bagvuran olgularin yas, meslek ve epidemiyolojik
dzeliklerinin incelenmesi

Gerec ve Yontem: Kasim 1998-Ocak 2003 tarihleri arasinda agik géz yaralanmasi nede-
niyle Dr. Liitfi Kirdar Kartal Efitim ve Aragtirma Hastanesi 1.G6z klinigine bagvuran 41 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, meslek &zellikleri, yaralanma sebebi ve kli-
nik dzellikleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 41 olgunun 28" (%68.3} erkek, 13't (%31.7) kadin idi (p<0.01). Olgularm yas
ortalamasi1 22.8+15.4; ve 0-16 yas grubundakilerin oran: %39.0 idi. Onde gelen yaralanma ne-
denlerinin, 17 yag tizerindeki erkeklerde is kazalar: (%63.2), yetigkin kadinlarda ev kazalar
(%50.0) ve trafik kazalar1 (%50.0), 16 yas ve altindakilerde ise oyun (%56.3) ve ev kazalari
(%37.5) oldugu saptandi. Olgularin %48.7'sinde korneal, %36.5'inde korneoskleral, %14.6'inde
skleral yaralanma mevcuttu. Korneal kesi olan olgularda ameliyat sonrast 3/10 ve iizeri gorme
orani %58.8 iken; korneoskleral kesisi olanlarda bu oran %33.3, skleral kesisi olanlarda ise
%16.6"yd1

Sonug: Agik gbz yaralanmalaruun dnlenmesi igin farkl yag, cinsiyet ve meslek gruplarinin
kars1 kargiya oldugu farkl risklere yonelik &nleyici ¢aligmalar yapiimalidir,

Anahtar Kelimeler: Acik gdz yaralanmasi, epidemioloji

SUMMARY

Purpose: To investigate the age, the occupation and the epidemiologic features of the pati-
ents referred to our clinic for open eye trauma.

Material and Method: 41 patients, who referred to Dr.Lutfi Kirdar Kartal Training and
Research Hospital between November 1998-January 2003 were evaluated retrospectively. All
cases were evaluated for age, gender, occupation, type of injury and clinical features,
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Result: Twenty-eight of 41 cases were (68.3%) male; while 13 cases were (31.7%) female
(p<0.01). The average age was 22.8 +15.4 years. Of all the cases, 39.0% were children. The
most common causes of injury were, occupational accidents among adult men (63.2%); home
accidents (50%}) and vehicle accidents (50%) among adult women; and play (56.3%) and home
accidents (37.5%) in 0-16 age group. Of our cases, 48.7% had corneal, 36.5% had corneoscleral
and 14.6% had scleral perforation. The ratio of postoperative visual acuity of 3/10 and higher
was 58.8% in cases with corneal perforation, 33.3% with corneoscleral perforation, 16.6% with

scleral perforation.

Conclusion: Spesific preventive measures targetting different age, gender and occupation

groups should be developed.

Key Words: Eye trauma, epidemiology

GIRIS

Acik gbdz yaralanmalan Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde, ilerleyen teshis ve tedavi yéntemlerine rag-
men, gérme kaybinin en énemli nedenlerinden biridir.
Tiim viicut yaralanmalarinmn %7'sini gbz yaralanmalari,
tiilm gz hastabklarimin ise %10-15'ini gdz travmalar
meydana getirmektedir (1}. Goéz travmalarinin epidemi-
olojik ozellikleri, farkli cografya ve sosyo-ekonomik
bolgelere gire degisiklik gdstermektedir (2). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yilda 100.000 kisiden 13.2'sinin,
Ingiltere'de ise 8.1'inin hastaneye yatirtlarak tedavi ge-
rektiren g6z yaralanmasina maruz kaldif1 saptanmgtir
(2). Gdz yaralanmalarmm %90 nlenebilecek hastalik-
lardir (3). Bu nedenle, korunma konusundaki ¢aligmalar
hizla artmaktadir (2).

Gz yaralanmalarim 6nlemek {izere hangi ¢aligma-
larin yiriitiilecegini belirlemek igin, hangi gruplarda ne
tiir gbz yaralanmalarinin goriildiigiine iligkin verilere ge-
reksinim vardir. Bu aragtuma ile, klinigimize agik gbz
yaralanmasi nedeniyle bagvuran olgular demografik ve
klinik dzellikleri ile incelenmis ve sonuglart sunulmug-
tur,

GEREC ve YONTEM

Kasim 1998-Ocak 2003 tarihleri arasinda agik gz
yaralanmas: nedeniyle Dr. Liitfi Kurdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 1. Goz Klinigine bagvuran 41 olgu
retrospektif olarak incelendi. Olgular yasg, cinsiyet, yara-
lanma nedeni ve klinik &zellikleri agisindan degerlendi-
rildi. Olgular yaglarina gore 16 yag ve altindakiler (go-
cuk) ve 17 yas ve listlindekiler (yetigkin) olmak tizere iki
grupta degerlendirildi.

Tiim olgulara rutin tam géz muayenesini takiben
gerekli tibbi ve cerrahi tedavi uygulandi, Ameliyat énce-
sinde ve sonrasinda, girme alinabilen olgularda géirme
degerlendirmesi Snellen eseliyle yapildi. Tim kornea
kesilerinin siitiirasyonunda 10/0 naylon monoflaman,

skleral kesiler icin ise 6/0 veya 7/0 vicryl siitiir kullaml-
di. Hig bir olguya primer olarak evisserasyon yapimadi.
Cerrahi dncesinde tetanoz agis1 olmayan olgulara teta-
noz profilaksisi uygulandi. Olgulara cerrahi Oncesi ve
sonrasinda parenteral ve topikal genis spekturumlu anti-
biyotik tedavisi verildi. Gereken durumilarda primer ona-
nim sonrasinda bilgisayarli tomografi veya ultrasonogra-
fi incelemesi de yapild.

Olgularin yag, cinsiyet, meslek zellikleri ve yara-
lanma nedenleri yiizdelik, ki-kare ve Fisher ki-kare test-
leri ile analiz edildi. Olgu sayilariun istatistiksel analiz
igin yeterli olmadig: tablolarda olgulann gézlenen dagi-
imi sunuldu.

BULGULAR

Olgular arasinda erkeklerin oram (%68.3) kadinlar-
dan (%31.7) fazla bulundu (p<(1.01). Cocuk grupta cin-
siyet dagilinm birbirine yakin iken (erkek %356.3, kiz
%43.7) yetiskin grupta erkeklerde daha sik (%76.0) gz
yaralanmasi griilmiigtiir; ancak yas ve cinsiyet dagilimu
arasinda istatistiksel iliski bulunmamigtir. Olgularin yag
ortalamast 22.8 £15.4; ve 0-16 yag grubundakilerin ora-
m %39.0 idi (Tablo 1).

Yaralanma nedeni, 15 olguda (%36.6) metalik ci-
sim, 2 olguda (%4.9) hayvan kaynakli, 9 olguda (%21.9)
cam, 12 olguda (%29.3) organik cisim, 3 olguda (%7.3)
ise bilinmeyen cisim ile yaralanma idi (Tablo 2).

Toplam olgularin yaralanma nedenlerine bakildig:
zaman; 12 olgu (%29.3) ile is kazalarn ilk sirada, ev ve
oyun kazalar1 10'ar olgu ile (%24.4) ikinci sirada, trafik
kazalar1 7 olgu (%17.1) ile iiglincil sirada, darp ise 2 ol-
gu (%4.9) ile dordiincii sikliktaydi. Ev kazasi §grenci (3 .
olgu} ve ev kadinlarinda (3 olgu) daha sik iken, oyun ka-
zalari &grencilerde (6 olgu) ve okul éncesi cocuklarda (3
olgu}, is kazas: ise iggilerde (10 olgu), trafik kazasi bu
gruplar disinda kalan difer olgularda sik (5 olgu), darp
ise Hfrenci ve difer grupta l'er olguda goriildii (Tablo
3).
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Tablo 1. Olgularin yag ve cinsiyet dagilmm

(%28.6) ile 2. sirada idi (Tablo 4). Kadnlarla er-

keklerin kaza nedenleri arasindaki farklihik ista-
Yas Erkek Kadm Toplam tistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Cocuk ve yetigkin gruptaki kaza nedenlerinin
" (%) " (%) " (%) dagilimina bakildigr zaman; 16 yag ve alli grupta
9 olgu (%56.3) ile oyun kazalart ilk swrada, 6 ol-
0-16 2.1 . 39. . . . o
ya ? (32.1 7 (93.9) 16 (39.0) gu (%37.5) ile ev kazalari 2. sirada gelirken; ye-
o tigkin grupta 12 olgu (%48.0) ile i kazalari en
17 yag ve lizeri 19 (67.9) 6 (46.1) 2 (61.0) sik, 6 olgu (%24.0) ile trafik kazalan ve 4 olgu
(%16) ile ev kazalan da onu izleyen yaralanma
Toplam 28* (68.3) 13 (31.7) 41 (100.0} | pedenleriydi (Tablo 5).

* Gaz yaralanmalari evkeklerde kadinlardan daha sik (p<0.01)

Tablo 2. Olgularin yaralanmaya neden olan etiolojik
faktirlere gore dagumm

Yaralanma Olgu sayist %o
Metalik yaralanma 15 36.6
Hayvan yaralanmas A 2 49
Cam yaralanmasi 9 21.9
Organik cisim (odun, dal vs) 12 29.3
Bilinmeyen 3 7.3
Toplam 41 100.0

Kaza nedenleri ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakil-
dig1 zaman; kadinlarda 7 olgu (%53.8) ile ev kazalari ilk
sirada yer alirken onu 4 olgu (%30.8) ile trafik kazalan
takip ediyordu; erkeklerde ise is kazalari 12 olguyla
(%42.9) birinci sirada gelirken, oyun kazalart 8 olgu

Korneal kesisi olan 20 olgunun 3'tinde (%18.8)

ameliyat dncesi 3/10 ve {istii gbrme mevcutken,
ameliyat sonras1 10 olguda (% 58.8) bu diizeyde gérme
saptandi, Korneoskleral kesili 15 olgumuzun ameliyat
Oncesi sadece U'inde (%8.3) 3/10 ve (stil gbrme mevcut-
ken ameliyat sonrast 3/10 ve (stii gbren hasta sayis1 3'e
(9%33.3) yiikseldi. Skleral kesili 6 olgunun hi¢birinde iyi
giirme saptanmadifi gibi ameliyat sonrast da sadece |
olguda (%16.7) iyl gbrme saptand (Tablo 6).

TARTISMA

Gz yaralanmalarr sosyal ve ekonomik agidan bii-
yitk nem tagimaktadir. Onlenebilir clmasi nedeniyle de
epidemiyolojik agidan incelenmelidir. Ozellikle goz ya-
ralanma nedenlerinin yag ve cinsiyet ile iligkisinin belir-
lenmesi alinacak énlemlerin belirlenmesinde yol gosteri-
ci olacaktir.

Acik goz yaralanmalarinin travmaya en ¢cok maruz
kalinan yetigkin aktif dénemde sik goriildiigii bildiril-
mektedir (2). Bizim olgularimizin da %61' yetigkin
gruptayken, ¢ocuklarinda %39.0 gibi 6nemli bir oranda
oldugu goriildi, Cesitli caligmalarda yag ortalamas: yak-
lagik 24-30 arasinda bildirilirken bizim ¢aligma grubu-

Tablo 3. Qlgularin yaralanma nedeni ve meslek daglvm

Meslek grubu Ev kazas: Oyun kazas: Is kazast Trafik kazast Darp Toplam
Ogrenci 3 6 1 1 i 12
Okul &ncesi 1 3 0 1 0 5
Isci 1 1 10 0 ¢ 12
Ev hanimi 3 0 0 0 0 3
Diger 2 0 1 5 1 9
Toplam 10 (%24.3) 10 (%24.3) 12 (%29.2) 7 (%17.0) 2 (%4.8) 41
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Tablo 4. Kaza nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

47

Meslek grubu Ev kazast Oyun kazasi Is kazasi 'i‘rafik kazast Darp Toplam
Erkek 3(%7.3) 8 (%19.5) 12 (%29.2) 3(%7.3) 2(4.8) 28 (9%68.2)
Kadin 7(%17.0) 2 (%4.8) b | 4 (%9.7) ¢ 13 (%31.7)
Toplam 10 (%24.3) 10 (%24.3) 12 (%29.2) 7 (%17.0) 2(%4.8) 41

Ev kazalart ve is kazalar: dikkate alimdiginda, kaza nedeni ile cinsivet arasindaki iligki Fischer ki-kare testi ile anlamlidhr; (p<0.001)

Tablo 5. Cocuk ve yetigkin gruptaki kaza nedenlerinin dagiimu

Meslek grubu . Ev kazast Oyun kazasi 15 kazast Trafik kazase Darp Toplam
0-16 6 (%14.6) 9 (%21.9) 0 1(%2.4) 0 16 (%39)
17 ve iistii 4 (%9.7) 1(%2.4) 12 (%29.2) 6 (%14.6) 2 (%4.8) 25 (%60.9)
Toplam 10 (%24.3) 10 (%24.3) 12 (%29.2) 7 (%11.0) 2 (%4.8) 41

Tablo 6. Olgularin yaralanma yeri ve gdrme keskinliklerine gére dagilim
Yaralanma gekli Ameliyat éncesi gérme Ameliyat sonras: gorme

0.2 ve 03veT 02ved 03ve T

Korneal* 13 3 7 10
Korneoskleral** 11 1 10 5
Skleral 6 0 5 1
Toplam 30 (%88.2) 4 (%11.8) 22 (%57.9) 16 (%42.1)

* Korneal kesisi olan olgularin amelivat éncesi 4'iinde, ameliyat sonrasi 3'linde gérme dicitlemedi
** Rorneoskleral kesisi olan olgularin amelivar dncesi 3'iinde gérme digiilemedi

muzun yas ortalamasi ise 22.8 idi (1,4). Agik g6z yara-
lanmalarinda erkek/kadin oran: genellikle ‘erkek lehine
daha yiiksek bildiritmektedir (2,5,6,7). Bizim olgular-
mizin erkek/kadin orani cocukluk déneminde 1.7, erig-
kin dénemde 3.2 iken tiim olgularda bu oran 2.2 idi. Ol-
gu saywisinn az olmast nedeniyle istatistiksel agidan an-
lamsiz olmakla birlikte; bu farklilik, erkeklerin sosyal
vagam ve Ozellikle is nedeniyle daha fazla travmaya ma-
ruz kalmasimdan kaynaklanabilir.

Caligmamizda ¢ocuk yag grubunda yaralanmalarin
dnemli bir oranda olmasi, ve bu yas grubunda Szellikle
oyun ve ev kazalanmin daha sik olmasi, ailelerin egitil-
mesiyle travmaya sebep olan ¢evre faktdrlerinin (ev or-

tami, oyuncaklar vb.) uygun hale getirilmesiyle 6nlene-
bilecegini diigiinmekteyiz.

Caligmarzda agik gdz yaralanmalan nedenleri ara-
sinda ig kazalan birinci sirada (%29.3) gelirken trafik
kazalar, darp, ev kazalart ve oyun kazalar sirasiyla ta-
kip ediyordu. Cocukluk yas doneminde ise oyun kazala-
r1 daha sik {%56.3) rastlamrken , erigkin yasta is kazalan
daha sik {(%48.0) goriilmekteydi. Bu durumda alinacak
Onlemler yas gruplarma gére planlamalidir.

Cesitli caligmalarda yaralanma yerinin en stk korne-
anm oldu@u bildirilmistir (5,8,9). Bizim olgularmizda
da %48.8'1ik oranla korneal kesiler ¢ogunlugu olustur-
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makta idi. %36.6'lik oranla korneoskleral kesiler 2., sira-
da, skleral kesiler (%14.6) ise en az rastlanan yaralanma
yeri olarak kargimiza ¢ikmaktaydi. Ameliyat sonras: el-
de edilen 0.3 ve daha iyi gérme orami korneal kesilerde
en yiksek (%58.8), sonra sirasiyla korneoskleral
{%33.3) ve skleral kesiler (%16.7) onu takip etmekteydi.

Goz travmalari dnlenebilir olmasina ragmen olduk-
¢a yilksek oranda ciddi grme azlii ile sonu¢lanmakta-
dir (10). Bizim olgulanimizda da gérmesi degerlendirile-
bilen olgularin %57.9'unda ameliyat sonras1 gérme kes-
kinligi 0.2 veya alundayd. '

Caligmamizdan ¢ikan epidemiyolojik verilerden ya-
rarlanarak agik gz yaralanmalarinin &nlenmesi igin yas,
cinsiyet, meslek ve farkl risk gruplanna gére énlemler
alnmas (bzellikle yetigkinlerde is kazalari, cocuklarda
oyun kazalan agisindan) gz yaralanmalarina bagl geli-
sebilecek gdrme kayiplarinin azaltilmasinda énemli rol
oynayacaktir, Bu dnlemler arasinda sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik diizeyin yiikseltilmesi, aile egitimi verilmesi,
is yerlerinde koruyucu gozlitk kullanilmasi, trafikte em-
niyet kemeri takilmasi, hava yastifi ve dagilmayan oto-
mobil carmi kuflamlmast, iz kontrolil saglanmas: sayila-
bilir.
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