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Cocukluk Cag1 Perforan Goz Yaralanmalarinda
Gorsel Prognozu Etkileyen Faktorler®
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OZET

Amag: Okiiler perforan yaralanma sonrasi onartm cerrahisi yapilan hastalarin demografik
szellikleri ve risk faktorlerini, travmaya bagh ya da cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyon-
lart incelemek ve bunlarin gorsel prognoz iizerine olan etkisini aragtirmak.

Materyal ve Metod: Subat 1999 - Agustos 2001 tarihleri arasinda okiiler perforan yaralan-
ma nedeniyle klini§imize bagvuran ve 6n segment cerrahisi yapilan, 12 kiz, 47 erkekten olugan
ve yaglar 3 ile 16 arasinda degigen toplam 59 hasta retrospektif olarak incelendi. Yasin, cinsi-
yetin, yara yeri biiyiikliigiiniin, ilk gorme keskinliginin ve komplikasyon varliginn son gorme
keskinligi diizeyleri iizerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Son gorme keskinligi diizeyleri {izerine yasn, yara yeri biiyiikliigiiniin, ilk gor-
me keskinliginin, ortaya ¢ikan sekonder degisiklikler ve komplikasyonlarmn prognostik dnemi
oldugu saptandi.

Sonug: Risk faktorlerinden her birinin prognozu ne dlciide etkilediginin bilinmesi, goz he-
kimlerinin postoperatif doneme iligkin son gorme keskinligi tahminlerini gli¢lendireceginden,
tedavide ve hasta bilgilendirilmesinde katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Travma, gorme keskinligi, gorsel prognoz

SUMMARY

Factors That Affect Visual Prognosis In Penetrating Eye Injuries In Childhood

Purpose: To investigate the demographic specifications and risk factors of the cases who
have been made repair surgery after penetrating eye injuries, traumatic or post-operative comp-
lications that occured and evaluate the effects of them under visual prognosis.

Material and Method: Total 59 cases that consist of 12 girls, 47 boys and aged between 3
and 16 who applied to our clinique between February 1999 - August 2001 because of penetra-
ting eye injuries and who have been made anterior segment surgery was inspected retrospecti-
vely. The effects of age, gender, wound size, preceeding visual acuity, existence of complicati-
on under the final visual acuity have been evaluated.

Findings: It is determined that the age, wound size, preceeding visual acuity, occuring se-
condary changes and complications have prognostic effect under the final visual acuity.
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Conclusion: Understanding the extent of the effects of each risk factors on prognosis will
contribute to the management and giving information to the cases, since it leads to stronger esti-
mations about final visual acuity in postoperative stage.

Key Words: Trauma, Visual acuity, Visual prognosis

GIRIS

Perforan goz yaralanmalar nedenleri, klinikleri ve
gorme prognozlari agisindan genis varyasyonlar goste-
ren bir hastalik grubudur. Sikiikla meslek, trafik, spor ve
ev kazalari nedeni ile ortaya ¢ikar. Klinik tablo, basit bir
korneal abrazyondan yiiz kiriklarimin eslik ettigi agir
perforan glob yaralanmalarina kadar degiskenlik goste-
rebilir. Hastanin baglangigtaki klinigi ve travmanin ne-
deni kadar, yaralanan g6ziin maruz kaldig: ortam ve uy-
gulanan tedavi de prognozu belirlemede 6nemli rol oy-
nar.

Diinyada yaklasik yarim milyon insanda travmaya
baglh gelisen korliik, daha fazla kiside de kismi gérme
kaybi mevcuttur. Travma, halen A.B.D'de ¢ocukluk ¢ag1
tek tarafli korliiklerinin en 6nemli sebeplerindendir. Er-
keklerde, genglerde ve sosyoekonomik seviyesi diiglik
toplumlarda daha sik rastlanir (1,2).

Tedavi edici yenilikler yaninda, ¢ogu 6nlenebilir
kazalar sonrasi olusan bu yaralanmalarin hi¢ ortaya ¢ik-
mamasina yonelik tedbirlerin alinmasi1 gerekliligi de
6nemli bir konudur.

Bu ¢aligmada, okiiler perforan yaralanma nedeni ile
klinigimize bagvuran ve onarim cerrahisi uygulanan has-
talarin demografik 6zellikleri incelendi. Travmaya bagh
ya da cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlarin ve
risk faktorierinin incelenmesi ve bunlarin gorsel prog-
noz iizerine olan etkisinin arastirilmast amaglandu.

GEREC ve YONTEM

Subat 1999 - Agustos 2001 tarihleri arasinda okdiler
yaralanma nedeniyle klinigimize basvuran ve on seg-
ment cerrahisi yapilan 12 kiz, 47 erkekten olusan ve
yaslari 3 ile 16 arasinda degisen toplam 59 hasta retros-
pektif olarak incelendi.

Oktiler yaralanma nedeniyle bagvuran hastalarin,
varsa diger sistemleri tutan yaralanmalari elimine edil-
dikten sonra genel anestezi i¢in gerekli tetkikleri yapilds
ve anestezi konsiiltasyonu istendi. Hastalarin 6zgegmis,
soygecmis, lokal veya sistemik hastaliklarimin olup ol-
madigy, ilag aligkanlig: ve alerji 6ykiisii sorgulandi.

Gorme keskinlikleri temel alinarak degerlendirile-
cefi i¢in 3 yasindan kii¢iik olanlar, pediatrik yas grubun-
da olmadiklart i¢in 16 yasindan biiyiik olanlar, daha 6n-

ceden gecirilmis herhangi bir okiiler hastalig1 olanlar,
gecirdikleri travma nedeniyle primer olarak arka seg-
mentin etkilendigi ve intraokiiler yabanct cisim nedeniy-
le vitrektomi planlanan hastalar, travmatik lens ekstrak-
siyonu yapilip goz i¢i lensi transskleral fiksasyon siitiirii
kullanilarak implante edilen ya da afakileri kontakt Iens-
le tashih edilen hastalar, penetran keratoplasti ve iridop-
lasti gibi 6n segment rekonstriiksiyon cerrahisi yapilan
hastalar, primer veya sekonder eniikleasyon yapilan has-
talar, tibbi tedaviye direngli glokom gelisip filtran cerra-
hi veya implant cerrahisi planlananlar, ameliyat sonrasi
belirlenen tedavilerini almamis olan ya da takiplerine
diizenli gelmeyen hastalar ¢aligma kapsami diginda bira-
kild.

Hastalarin genel anestezileri saglandiktan sonra ya-
ralanmanin boyutu tamamen goriilene dek yara yeri eks-
plore edildi. Kismi kalinliktaki korneal yaralar 10/0 nay-
lon, skleral yaralar 6/0 vikril ile siitiire edilirken, tam kat
korneal yaralar viskoelastik madde verilerek on kamara
olusturulduktan sonra primer siitiirasyon ile kapatildi.
Iris prolapsusu varsa, bilyiikliigiine gore repozisyon ve-
ya eksizyon yapildi.

Kornea kesisi ile birlikte lens hasari gelisen olgular-
da, enflamasyon, goz i¢i basing artis1 ve endotel hasar
riski olmadikga, kesi tamiri ile lensektomi ayni seansta
yapilmadi. Lensektomi yapilan tiim olgularin goz igi
lens implantasyonlan ayri bir seansta yapildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi kontrollerinde gérme
keskinligi, goz i¢i basinci 6l¢iimi, on ve arka segment
muayeneleri yapildi. Postoperatif donemde ortalama 3-4
hafta siireyle topikal steroid, antibiyotik ve sikloplejik
damlalar kullanildy. G6z i¢i basing yiiksekligi veya fibri-
noid reaksiyon gelisenlere uygun medikal tedavi eklen-
di. Hastalar en az postoperatif 6. aya kadar izlendi.

Olgularin son kontrollerinde saptanan diizeltilmis
gorme keskinligi, son gorme keskinligi (GK) olarak de-
gerlendirildi ve 0.1'in altinda, 0.1-0.5 arasi ve 0.5'in {is-
tiinde olmak lizere 3 gruba ayrildi. Son GK'nin yas, cin-
siyet, yaralanma sekli, yara yeri biiytiklig, ilk GK ve
olusan komplikasyonlarla iliskisi degerlendirildi.

Hastalar yaslarina gore, 6 yasin altinda, 6-11 yas
aras! ve 11 yasin lstiinde olanlar seklinde gruplandirilds.
Yaralanma sekline gore siniflandirilirken, kesici ve deli-
ci etkenle yaralanmalar penetran, kiint ve glob riiptiiri
yapan bir etkenle yaralanmalar riiptiire yaralanma olarak
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kabul edildi. Yara yerinin biiyiikliigline gore ise 4
mm'den kii¢iik, 4-10 mm arasinda ve 10 mm'den biiyiik
olanlar seklinde 3 gruba aynldi. Cerrahi 6ncesi dlgiilen
diizeltilmis gorme keskinligi ilk GK olarak kabul edildi
ve 0.1'in altinda, 0.1-0.5 aras1 ve 0.5'in {istiinde olmak
iizere 3'e ayrildi. Tim hastalar travmaya bagli lens hasa-
11, hifema, glokom, retina dekolmani gibi komplikasyon-
lar ve korneal topografik degisikliklerin varlig1 agisin-
dan incelendi.

Tiim bu faktdrlerin son GK {izerine etkileri karsilag-
tirtlip, veriler SPSS for windows 9.0 istatistik paket
programinda degerlendirildi. Karsilagtirmalarda chi squ-
are, fisher exact test ve student's T testleri kullanildi.
p<0.05, anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Okdiler perforan yaralanma nedeniyle klinigimizde
opere edilen ve bu ¢alismamin kapsamina alinan hastala-
rin 12'si (%20.3) kiz, 47'si (%79.7) erkek olup (Tablo 1)
yas ortalamas1 kizlarda 7.25, erkeklerde 9.15 idi (Tablo
2). Erkek ve kiz olgular arasinda yas ortalamast agi-
sindan anlamh bir farklilik yoktu (p=0.113 p>0.05).

Son GK 0.1'in altinda olan hastalarin 8'inin (%57.1)
6 yagindan kiiglik oldugu, 3'tiniin (%12) 6 -11 yas arasi
oldugu ve 3'iiniin (%15) 11 yas iizerinde oldugu goriildii
(Tablo 3). 6 yasindan biiyiik olgularda son GK'nin an-
lamli derecede daha iyi oldugu saptandi (p=0.022
p<0.05). Hasta yast1 ile son GK arasindaki iliskiye bakil-
diginda yasin énemli bir prognostik faktor oldugu gériil-
dil.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde 47 erkek hasta-
nin 12'sinde(%25.5), 12 kiz hastanin ise 2'sinde(%16.7)
son GK'nin 0.1'in altinda oldugu goriildii (Tablo 4). Cin-
siyetler arasinda son GK'ne etki agisindan anlamli bir
farklilik gozlenmedi (p=0.685 p>0.05).

Hastalar yara yeri bilytikliiklerine gore son GK y&-
niinden incelendiklerinde, yara yeri biiyiikligli 10
mm'nin {istiinde olan 6(%60) hastada son GK'nin
0.1'den diisiik oldugu, 4 mm' nin altinda olan 10(%76.9)
hastada ise son GK'nin 0.5'den yiiksek oldugu goriildii

Tablo 2. Olgularin cinsiyet dagilimlar:

ERKEK KIZ
Ortalama SS Ortalama SS
YAS 9.15 3.74 7.25 3.22

(p=0.113 p>0.05)

(Tablo 5). Yara bilyiikliigii arttik¢ca son GK'nin anlamli
derecede diistiigii goriildii (p=0.005 p<0.01).

Ilk GK 0.l'in altinda olan 29 hastanin 14'{in-
de(%48.3) son GK'nin 0.1'den yiiksek oldugu goriildii.
Baglangig GK 0.1'den yiiksek olan 30 hastanin higbi-
rinde son GK'nin 0.1'in altina diismedigi, ilk GK 0.5'in
iistiinde olan 8(%100) hastanin tamaminda ise son
GK'nin 0.5'den yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6). Ilk
GK arttik¢a son GK'nin anlamli derecede arttigr gortildii
(p<0.01).

Yaralanma sekline gore yapilan simiflandirmada,
kesici ve delici etkenle yaralanmalar penetran, kiint ve
glob riiptiirii yapan bir etkenle yaralanmalar riiptiire ya-
ralanma olarak kabul edildi. Bizim ¢alismamizda yer
alan 59 hastanin 51 (%86.4)'inde penetran yaralanma, 8
(%13.5)'inde ise riiptiire yaralanma mevcuttu. Riiptiire
yaralanmanin az sayida hastada goriilmesi nedeniyle,
son GK iizerine etki acisindan penetran yaralanma ile
aralarindaki farki saptamada istatistiksel bir degerlendir-
me yapilamadi.

Caligmamiza dahil edilen hastalar okiiler perforas-
yona sekonder olarak gelisen degisiklikler ve kompli-
kasyonlar acisindan degerlendirildi. Bunlar; travmaya
bagli lens hasari, hifema, glokom, retina dekolman: ve
korneada olusan topografik degisiklikler idi. Herhangi
bir gsekilde komplikasyon gelisen 42(%71.2) hastanin
son GK'nin 0.1'in altinda oldugu goriildii. Bu kompli-
kasyonlardan hi¢birinin goriilmedigi 17(%28.8) hastanin
tamaminda ise son GK'nin 0.5'in iistiinde oldugu saptan-
d1 (Tablo 7). Komplikasyon olan ve olmayan hastalarin
son GK'leri karsilastirildiginda aradaki fark anlaml bu-
lundu (p<0.05).

Tablo 1. Olgularin yas dagilimlar

YAS GRUPLARI

11 12 13 14 15 16 | Toplam

Kiz I 2 1 2 1 - 2

12 (%20.3)

Erkek 2 5 3 3 4 5 4

47 (%79.7)
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Tablo 3. Yasa gore son gorme keskinligi diizeylerinin dagilinu

Komplikasyon gelisen toplam 42 hastanin 40'inda
(%67.8) travmatik lens hasari, 20'sinde (%33.9) hifema,
10'unda (%16.9) glokom, 1'inde (%1.7) retina dekolma-
n1, 30'unda (%50.8) ise kornea topografisinde ciddi de-
gisiklikler ortaya ¢iktigr gozlendi (Tablo 8). Bir hastada
birden fazla komplikasyon gelismis olmasi sebebiyle her
bir komplikasyonun son GK'ni ne ¢l¢iide etkiledigi be-
lirlenememesine kargin herhangi bir komplikasyon varli-
gimin son GK iizerine etkisi anlamli bulundu.

TARTISMA

Son 20 yildir tedavi ve rehabilitasyon alanindaki
teknolojik geligmelere bagli olarak ortaya ¢ikan yeni
teknikler, ekipmanlar ve tedavi protokollerine ragmen
ciddi okiiler yaralanmalarda prognozun istenen diizeyde
olmadigs sOylenebilir (3).

Bugiine dek yapilan birgok epidemiyolojik tabanh
calismada yas, 1k, cinsiyet, yaralanmanin etkeni gibi
demografik faktorler ve risk faktérlerinin prognozu be-
lirleyen etkileri arastirilmstir (4,5,6). Sonug GK iizerin-
deki etkileri arastirilmig olan faktorler; ilk GK, yara yeri
biyiikliigii ve lokalizasyonu, yaralanma gekli, lentikiiler
hasar, vitreus hemorajisi, intraokiiler yabanci cisim ve
arka segment bulgularinin varligi ile tani ve tedavi yon-
temleridir (5-9).

Bu ¢alismada ise literatiirdeki ¢aligmalara benzer
sekilde hastalar yas, cinsiyet, ilk GK, yara yeri bilyiiklii-

SON GORME KESKINLIGI
<0.1 01-05 > 0.5
YAS n % n %0 n %
<6 8 57.1 3 214 3 214
6-11 3 12.0 9 36.0 13 52.0
>11 3 15.0 7 35.0 10 50.00
p<0.05
Tablo 4. Cinsiyete gére son gorme keskinligi diizeylerinin dagilim
SON GORME KESKINLIGI
<0.1 0.1-05 > 0.5
n %o n % n %
Erkek 12 255 14 29.8 21 44.7
Kiz 2 16.7 5 41.7 5 41.7
p>0.05

gii, okiiler yaralanmaya sekonder degisikliklerin ve
komplikasyonlarin varlig: ve bunlarin son GK diizeyleri
tizerindeki etkileri yoniinden incelenmistir.

Okiiler travmalar, monokiiler morbiditeyi en ¢ok et-
kileyen hastalik grubudur. Halen A.B.D' de ¢ocukluk ¢a-
gindaki monokiiler korliigiin en sik sebebidir (9). De Ju-
an ve arkadaglarina gore, okiiler travmalarin %36's1 14
yas alt1 ¢ocuklarda gorlilmektedir (10). Okdiler travmala-
1 demografik yonden inceleyen birgok ¢aligma bu hasta-
lik grubunun ¢ocukluk ¢afinda yiiksek oranda goriil-
mesini, oyun ve okul ortami, spor faaliyetleri gibi stirek-
li fiziksel aktivite gerektiren ortamlarda bulunulmasina
baglamiglardir. Ayrica yogun fiziksel aktivite ve agresif
kisilik 6zellikleri nedeniyle, erkeklerde kizlara gore goz
yaralanmalarinin 4:1 ile 6:1 arasinda degisen oranlarda
daha sik goriildiigii belirtilmistir (5, 8-15). Ulkemizde
yaptlan ¢aligmalarda da belirtilen sebepler nedeniyle er-
keklerde gz yaralanmalarinin daha yaygin olarak goriil-
diigii kaydedilmistir (6,16-18). Turgut ve arkadaglar ta-
rafindan yapilan bir ¢alismada; ¢ocuklarda okul dncesi
donemde olusan gbz yaralanmalarinin yalnizca evde ve
sokakta meydana geldigi, okul ¢aginda ise is ve trafik
kazalarinin buna ilave oldugu gosterilmistir (17).

Bizim ¢alismamizda ise ¢ocukluk ¢agindaki okiiler
travmalar incelenmis ve GK'leri temel alinarak deger-
lendirildigi i¢in 3 yagindan kiiciik ve pediatrik yasg gru-
bunda olmadiklart i¢in 16 yasindan biiyiik olanlar calisg-
ma kapsami disinda birakilmigtir. Hastalarin cinsiyet da-
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Tablo 5. Yara yeri biiyiikliigiiniin son gorme keskinligi diizeyleri iizerine etkisinin kargilagtirilmas:

SON GORME KESKINLIGi
YARA YERI <0.1 0.1-0.5 >0.5
BUYUKLUGU n % n % n %
<4 1 7.1 2 15.4 10 76.9
4-10 7 19.4 14 38.9 15 41.7
> 10 6 60.4 3 30.0 1 10.0
p<0.01
Tablo 6. Yaralanma sonrasi ilk gérme keskinligi ile son gérme keskinligi diizeyleri arasindaki iliski
SON GORME KESKINLIGI
ILK GORME <0.1 0.1-05 >0.5
KESKINLiGI n % n % n %
<0.1 14 48.3 9 31.0 6 20.7
0.1-0.5 - . 10 45.5 12 54.5
>0.5 - . - - 8 100.0
p<0.01

gilimi incelendi§inde, erkeklerde %79.7, kizlarda %20.3
oraninda goriilmiis ve yaklagik 4:1 oranmi literatiirle
uyumlu bulunmustur. Cinsiyetin son GK'ne etkisi ince-
lendiginde erkek ve kiz hastalar arasinda son GK agisin-
dan anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (p=0.685
p>0.05). Cinsiyetin travmaya maruziyette etkili oldugu,
ancak prognoz iizerinde etkisi olmadig1 diisiiniilmiistiir.

Baxter ve arkadaglari, okiiler travma gegiren 16 ya-
sindan kiigiik 96 ¢cocugun demografik incelemesini yap-
tiklar bir ¢alismada, 8 yasin altindaki hastalarda gorsel
prognozun iyi olmadigimi belirtmis ve bunun sebebini
lens hasari ve sekonder korneal degisikliklerin tedavisi
sirasinda gelisen ambliyopiye baglamiglardir (12). Farr
ve arkadaglary da 180 hastay1 ayni kriterlerle inceledikle-
ri caligmalarinda, 4 yagindan kiigiik olgularin son GK'le-
rinin kétii oldugunu belirterek, bunun sebebinin korneal
skarlasma nedeniyle retinal goriintiiniin berrakhigini yi-
tirmesi ya da ¢ocuklann gozliikle veya afak kontakt
lensle yapilan refraktif diizeltmeleri tolere edemeyisleri
oldugunu, bunun da hizla ambliyopi gelisimine yol agti-
gint savunmuslardir (9). Barr'in ¢alismasinda istatistik-
sel olarak anlamsiz olsa da, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
son GK'nin 6/12 veya daha iyi oldugu bulunmustur (14).
Kargi ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
yasin son GK iizerine anlamh bir etkisi olmadig1 goste-
rilmigtir (19).

Bizim calismamizda, 6 yagin altindaki hastalarin
%57.1'inde son GK'nin 0.1'in altinda oldugu, 6 yasin is-
tiindeki olgularda ise son GK'nin anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0.022 p<0.05). Altr yagin altin-
daki hastalarda son GK'nin refraktif diizeltme ve ambli-
yopi tedavisine ragmen anlamli derecede kotii olusu, bu
yas grubundakilerde ambliyopinin daha hizli gelismesi,
rekiirren cerrahiler sirasinda aile tarafindan kapama te-
davisinin aksatilmas: ve dzellikle travmaya bagl olarak
gelismis olan sekonder hasarlarin ambliyopi geligimini
kolaylastirmasina baglanmistir.

Birgok ¢aligma okiiler yaralanmalarda yara yeri bi-
yiikliigi ve lokalizasyonunun gérsel prognozu belirle-
mede etkili oldugunu géstermektedir. Pieramici ve arka-
daglari, 290 hasta tizerinde yaptiklari bir ¢alismada yara
yeri biiylikliigiiniin prognoz izerindeki etkisini vurgula-
muglardir (8). Bu serilerini, De Juan ve arkadaslarinin
yaptiklart 476 hastadan olusan ¢aligma ile kiyasladikla-
rinda birbiriyle uyumlu sonuglar gordiiklerini belirtmis-
lerdir. Her iki ¢aligmada da yara yeri 2 mm'den kiigiik
olan korneal yaralanmalarin daha iyi prognoza sahip ol-
dugu, yara yeri biiytkliigli arttik¢a ve lokalizasyonu
posteriora dogru yer degistirdik¢e son GK'nin azaldig:
ve eniikleasyon oranimin arttigi saptanmistir (8,10).
Rudd ve arkadaslarinin 46 hasta ve Barr ve arkadaglar-
nin ise 122 hasta iizerinde yaptiklar ¢alismalarinda, ya-
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Tablo 7. Komplikasyon gelisimi ile son gorme keskinligi diizeyleri arasindaki iligki

Tablo 8. Komplikasyon gelisen olgularin dagilimi

KOMPLIKASYON n %
Lens Hasar1 40 67.8
Hifema 20 339
Glokom 10 16.9
Dekolman 1 1.7
Topografik Degisiklikler 30 50.8

ra yeri bilylikliigli 4 mm'den kiigiik olan olgularda gorsel
prognozun daha iyi oldugu belirtilmistir (13,14). Kargi
ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, yara yeri biiyiik-
ligii 1-4 mm olan hastalarda %74.3; 5-8 mm olanlarda
%53.1; 9-12 mm olanlarda %35.3 oraninda 0.1'den yiik-
sek son GK bulunurken yara yeri biiyiikl{igii 12 mm'nin
iistlinde olan hastalarda 0.1'den yiiksek GK saptanma-
mistir (19).

Yara yeri biiyiikliigiine gore hastalar1 3 gruba ayir-
digimiz ¢alismamizda, yara yeri 4 mm'den kii¢iik olan
13(%22) hasta, 4-10 mm arasinda olan 36(%61) hasta ve
10 mm' den bilyiik olan 10(%16.9) hasta son GK diizey-
lerine gore degerlendirilmis; yara yeri 4 mm'den kii¢iik
olan hastalarin sadece 1'inde(%7.7) son GK 0.1'in altin-
da kalmuig, buna karsilik 10(%76.9) hastada GK 0.5'in
izerinde saptanmistir. Yara yeri 10 mm'den biiyiik olan
10 hastadan 6'sinda(%60) son GK 0.1'in altinda iken an-
cak 1(%10) hastanin GK 0.5'in iizerinde bulunmustur.
Caligmamizda yara yeri biiyiikliigiiniin son GK diizeyle-
ri iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmusg
olup (p=0.005 p<0.01), literatiirdeki diger ¢caligmalarla
uyumluluk géstermektedir. Calismalarin tiimiinde, yara
yeri bilyilikliigliniin travmanin ciddiyetinin gostergesi ol-
dugu, yara yeri biiyiikliigii arttikca sekonder hasar ve
komplikasyon riskinin arttigi, bunlarin da son GK'ni
olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (5,8-10,14-16,19).

Farr ve arkadaglari, 180 hasta iizerinde yaptiklar
caligmada ilk GK 5/200'den daba az olan hastalarin

SON GORME KESKINLIGi
<0.1 0.1-0.5 >0.5
KOMPLIKASYON n % n % n %
YOK . : 17 100.0
VAR 14 33.3 19 452 9 21.4
p<0.05

%55'inin son GK'nin aym diizeyde kaldig: veya daha
kotli oldugunu belirtmigterdir (9). Pieramici ise bu oram
%50 olarak saptamigtir (8). Kargi ve arkadaslarinin
caligmasinda ise ilk GK 0.1'den yiiksek olan hastalarin
%57T'sinde 0.5'den yiiksek; %42.9'unda 0.4-0.1 arasinda
son GK tespit edilmistir (19). Diiriik ve arkadaglarinin
caligmasinda da ilk GK kotii olan hastalarda prognozun
daha kotii oldugu goriilmiistlir (16). Bizim ¢ahsmamizda
ilk GK 0.1'den az olan hastalarin sadece %20.7'sinde
son GK 0.5'in iizerinde seyretmis, buna karsilik
%48.3'liniin son GK 0.1'in altinda kalmistir. Istatistiksel
olarak yorumlandiginda, ilk GK azaldik¢a son GK'nin
de azaldig1 ve bu iligkinin anlamli oldugu gosterilmistir
(p<0.01). Ilk GK'nin yara yeri biiyiikliigiinden, yaralan-
ma seklinden, travmaya bagl anatomik degisikliklerden
ve komplikasyonlardan etkilenmesi nedeniyle progno-
zun belirlenmesinde nemli bir faktér oldugu diisliniil-
miistiir.

Pieramici ve arkadaslari, Okiiler Travma Sinmiflan-
dirma Sistemi'nde yaralanma seklini riiptiir, penetras-
yon, intraokiiler yabanci cisim, perforasyon ve karigik
mekanizmali olarak smiflandirmiglardir (7). Sobaci ve
arkadaglari, atesli silah yaralanmalar1 sonrasi gorsel
prognozu arasgtirdiklar ¢aligmalarinda hastalarini Okdiler
Travma Simflandirma Sistemi'nin kriterleri ile incele-
miglerdir (20,21). Bu ¢alismalarda en sik gordiikleri ya-
ralanma seklinin %67.5 ile intraokiiler yabanci cisim ol-
dugunu, bunu %18 ile penetran yaralanmalarin, %5.7 ile
perforan yaralanmalarin ve %3 ile riiptiirlerin takip etti-
gini belirtmiglerdir, Yaralanma sekli ile gorsel prognoz
arasindaki iligki incelendiginde, en iyi prognozun penet-
ran yaralanmalarda oldugunu, en kotii prognozun ise int-
raokiiler yabanci cisim olanlarda goriildiigiint bildirmis-
lerdir (15). Mac Ewen ve arkadaslari, caligmalarinda ya-
ralanma mekanizmasini kiint, penetran, intraokiiler ya-
banci cisim, kimyasal ve bilinmeyen kokenli olarak si-
niflandirmuglar ve kiint travmalarin son GK diizeyleri
izerindeki etkileri agisindan penetran yaralanmalara go-
re daha iyi prognozlu oldugunu agiklamislardir (22).
Farr ve arkadaslart, yaralanma mekanizmasini kiint, de-
lici ve atesli silah yaralanmalart olarak siniflandirmiglar
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ve son GK'ni en kotii etkileyen yaralanma tipinin atesli
silah yaralanmalari oldugunu, bunu kiint yaralanmalarin
takip ettifini, en iyi prognozun ise delici yaralanmalara
ait oldugunu belirtmiglerdir (9). Ulkemizde yapilan bir
calismada atesli silah yaralanmalarimin (19), diger bir
caligmada ise hayvan boynuzu ve sagma yaralanmalari-
nin (16) en kotii prognoza sahip oldugu bildirilmistir.

Bizim galismamizda atesli silah yaralanmalari ve
goz igi yabanci cisim yaralanmalari, tedavileri biiyiik 6l-
ciide vitrektomi gerektirdigi i¢in galigmaya dahil edil-
memistir. Hastalanin yaralanmalarina yol agan etkenler
delici ve kesici vasifta ise penetran yaralanmalar, kiint
bir etki ile perforasyon yapiyorsa riiptiir yaralanmalart
olarak kabul edilmistir. Bu siniflamaya gore bizim ¢a-
lismamizda yer alan 59 hastanin 51 (%86.4)'inde penet-
ran yaralanma, 8 (%13.5)'inde ise riiptiire yaralanma
saptanmugtir. Penetran yaralanmasi olan 51 hastanin
%21.6'sinda, riiptiire yaralanmas: olan 8 hastanin ise
%37.5'inde son GK 0.1'in altinda bulunmus, ancak riip-
tiire yaralanmanin az sayida hastada goriilmesi nedeniy-
Je iki yaralanma tipi arasindaki farki saptamada son GK
{izerine etki agisindan istatistiksel bir degerlendirme ya-
prlamamustir,

Okiiler travmanin meydana gelmesi ile cerrahinin
uygulanmasi arasinda gegen siirenin son GK iizerindeki
etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur. Piera-
mici ve arkadaslar travmanin olusundan sonra hastane-
ye basvurunun 24-72 saat geciktirilmesi ile prognozu
kotii yonde etkileyen endoftalminin meydana gelebilece-
gini bildirmiglerdir (7). Diger bir galismada tedavinin 36
saat kadar ertelenmesinin prognoza etki etmedigi bulun-
mustur (14). Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda trav-
ma ile cerrahinin uygulanmas: arasinda gegen siirenin
prognoza etki etmedigi bildirilmistir (16,19). Retrospek-
tif olarak yapilan galigmamizda ise hastaneye basvuru
siiresinin hasta kayitlarinda saglikli bir istatistiki incele-
me yapmaya yetecek sayida yer almamast nedeniyle bu
parametre degerlendirilememistir.

Pieramici ve arkadaglari, primer onarim gerektiren
basit yaralanmalarla, rekiirren cerrahi gerektiren kompli-
ke yaralanmalarin gorsel sonuglarinin farkl olacag sek-
lindeki genel kantya ragmen, yaptiklari cahismada bir
cerrahi girisim ile birden fazla cerrahi girigim gegiren
hastalar arasinda gorsel prognoz agisindan farklilik bul-
madiklarim belirtmislerdir (8). Baxter ve arkadaglan da
cerrahi sayisinin prognoz tizerinde etkili olmadigini sa-
vunmuglardir (12). Esmaeli ve arkadaglart komplike ya-
ralanmalarda gorsel prognozun, son 20 y1l iginde arka
segment cerrahisindeki gelismelere bagh olarak iyilesti-
gini belirtmislerdir (5). Farr ve arkadaslar onceki yillar-
da kliniklerinde yapilan bir galismada lens hasan ve ar-
ka segment degisiklikleri seklindeki komplikasyonlarin
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prognoz tizerinde anlamli etkisinin saptandigim, ancak
kendi ¢alismalarinda bu faktérlerin prognoza etkisini an-
lamlt bulmadiklarini belirtmislerdir (9). Diiriik ve arka-
daglar ise arka segment komplikasyonlarinin sik goriil-
diigli kiint gz yaralanmalarinda prognozun daha kotii
oldugunu saptamistir (16).

Bizim calismamizda ise lens hasari gelisen
40(%67.8) hastanin 13'iinde(%32.5) son GK'nin 0.1'in
altinda, 18'inde(%45) 0.1-0.5 arasinda, 9'unda(%22.5)
ise 0.5'in iizerinde oldugu goriiliirken, hifema gelisen
20(%33.9) hastanin 14'iinde(%70) GK'nin 0.1'in altinda,
6'sinda(%30) ise 0.1-0.5 arasinda oldugu bulunmustur.
Glokom geligsen 10 hastanin 9'unda(%90) GK 0.1'in
altinda iken sadece 1'inde(%10) 0.1-0.5 arasinda olgiil-
miistiir. Korneal topografik degisiklikler gelistigi sapta-
nan 30(%50.8) hastamin 13'tinde(%43.3) GK 0.1'in altin-
da, 14'tinde(%46.7) 0.1-0.5 arasinda, 3'tinde(%10) ise
0.5'in iizerinde oldugu goriilmiistiir. Son GK tizerindeki
etkileri incelendiginde bu komplikasyonlarin goriildiigi
toplam 42 hastanin sadece %21.4'inde son GK 0.5'in
iizerinde iken, hi¢bir komplikasyonun geligmedigi 17
hastanin tamaminda son GK'nin 0.5'in tizerinde oldugu
saptanmustir. Bu sonug, komplikasyon geligmeyen olgu-
larda son GK'deki yiiksekligin anlamli oldugunu goster-
mistir (p<0.05). Diger caligmalarda, lens hasari ve hife-
manin gorsel prognozu etkilemediginin belirtilmesi cer-
rahi tekniklerdeki ilerleme ile ilgili olabilir. Clinkd, bazi
arastirmacilar ¢aligmalarinda kendilerince prognostik
degeri olmadigini sdyledikleri bazi faktorlerin, Klinikle-
rinde daha onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda anlaml
bulundugunu ifade etmektedirler. Ayrica travmaya bagli
olarak bzellikle gorme aksini tutan ve korneanin 1/4'tin-
den daha fazlasini etkileyen skarlasma ve buna bagh as-
tigmatizma artiginin gorsel prognozu etkilemesinin kagi-
mlmaz oldugunu belirtmelerine karsin, ¢aligmalarinda
hastalari bu kriterlere gore degerlendirmemiglerdir
(9,12-14,23). Bu durum bu tiir hastalara keratoplasti ve-
ya rekonstriiksiyon uygulanmasindan kaynaklanabilir.
Bizim ¢ahgmamiza rekonstriiksiyon cerrahisi yapilan
higbir hastanin dahil edilmemesi, bu farklih §1 ortaya ¢l-
karmg olabilir.

Sonug olarak; okiiler perforan yaralanma sonrasi
cerrahi tedavi uyguladigimiz 59 hasta tizerinde yaptig1-
miz ¢alismada, son GK diizeyleri iizerinde yas, yara yeri
biiyiikligi, ilk GK ve ortaya gikan komplikasyonlarin
etkili oldugu saptanmgtir.
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