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ABSTRACT

OBJECTIVES: Despite advances in diagnostic and therapeutic procedures,
ocular traumas still continue to affect cases’ future quality of life levels.
In the present study, we aimed to determine the involving risk factors and
lay out solutions for prevention of such traumas, by evaluating the ocular
traumas presented to our emergency department.

MATERIALS AND METHODS: Cases admitted to our emergency
department between January 1st and December 31st, were included. The
following information belonging to the cases were obtained from hospital
archive records: age, gender, occupational group, trauma mechanism,
duration between trauma and admittance.

RESULTS: We were able to reach records of 81 cases. While 62(76.5%)
of cases were male, mean age was 27.3£17.4 years. The most common
place where injuries had taken place, were workplaces by 38 cases(46.9%).
While 25 cases (30.9%) had open eye injury, 56(69.1%) had closed injury.
Corneal abrasion was the most common injury type among closed injuries
by 19(33.9%) cases. Corneal laceration was the most common injury type
among open eye injuries by 15(60%) cases.

CONCLUSION: Ocular traumas occur mostly among children-young
people age group and laborers as a result of preventable causes. We think
that in addition to the precautions, education of the patients is also important
to decrease the injuries.
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OZET

AMAC: G6z travmalar: tan1 ve tedavi metotlarindaki ilerlemelere ragmen
halen olgularin ileriki yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Bu
calisma ile hastanemiz acil servisine basvuran g6z travmali olgular
degerlendirerek risk faktorlerini belirlemeyi, bu travmalarin 6nlenebilmesi
icin Oneriler sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 1 Ocak-31Aralik 2007 tarihleri arasinda
Acil Servisimize goz travmasi tanisi ile bagvuran olgular alindi. Olgularin
yas, cinsiyet, meslek gruplari, travma mekanizmasi, gegen siire ile ilgili
bilgilerine hastane arsiv kayitlarindan ulagild.

BULGULAR: Seksen bir olgunun dosya kayitlarina ulasildi. Olgularin
62°si(%76.5) erkek ve ortalama yas 27.3+17.4 yildi. Travmanin meydana
geldigi alanlar incelendiginde birinci sirada 38 olgu(%46.9) ile isyerleri
vardl. Olgularin  25’inde(%30.9) agik, 56’sinda(%69.1) kapali goz
yaralanmast vardi. Kapali yaralanmalarin igerisinde 19 olguyla(%33.9)
kornea abrazyonu, agik yaralanmalar igerisinde ise 15 olguyla(%60) kornea
laserasyonu en ¢ok goriilen yaralanmaydi.

SONUC: Go6z travmalar ¢gogunlukla ¢ocuk-geng yas grubunda ve isgilerde,
onlenebilir nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir. Yaralanmalarin
azaltilmasinda almacak tedbirlerin yani sira egitimin 6nemli bir yerinin
olacagini diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Gz yaralanmalari, epidemiyoloji, kazalarm 6nlenmesi.
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GIRIS

GOz yaralanmalarinin genellikle ilk bagvuru yerleri acil
servislerdir . G6z travmalar1 tan1 ve tedavi metotlarindaki
ilerlemelere ragmen halen olgularin ileriki yagam kalitesini
ciddi sekilde etkilemektedir *¥. Ciddi is giicli kaybina, bakim
ve tedavi masraflarina yol agabilmektedir *. Goz travmalari
korligiin ve gormeyle ilgili morbiditenin 6nemli birkag
nedeninden biridir. Goriliniiste ciddi olmayan bir goz travmasi
kotii sonuglanabilen bir prognoza sahip olabilir ©. Bu nedenle
dikkatli degerlendirme ve uygun tedavi bu tip travmada 6nem
kazanmaktadir. Bazi otorler tim g6z travmalarmin %90
oraninda dnlenebilecegini sdylemektedir ). Ulkemizde goz
travmalariin epidemiyolojisi ile ilgili veriler kisithdir.

Bu calisma ile bolgenin 6nemli bir travma merkezi olan
hastanemiz acil servisine bagvuran g6z travmali olgulari
degerlendirerek risk faktorlerini belirlemeyi ve bu travmalarin
Onlenebilmesi i¢in dneriler sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismaya bir y1l siiresince (1 Ocak—31 Aralik
2007 arasinda) Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine gz travmasi tanisi ile
basvuran olgular alindi. Acil servis triaj defteri ve hastane
arsiv kayitlarindan goz travmali olgularin bilgilerine ulasildi.
Acil servisimiz yilda yaklasik 45.000 hastanin bagvurdugu,
gbz travmali olgular i¢in bdlgede Onemli bir merkez
konumunda hizmet vermektedir. Acil servise bagvuran goz
travmali hastalarin tiimii oncelikli olarak bir kidemli Acil
Tip Uzmanlik 6grencisi tarafindan degerlendirilmektedir.
Acil serviste bu hastalarmm degerlendirilmesi igin ayr1 bir
iinite bulunmamaktadir. Olgular daha sonra G6z Hastaliklar1
boliimii ile konsiilte edilmektedir. Biz bu ¢aligmadaki goz
yaralanmalar1 ile ilgili verileri Kuhn ve arkadaslarmin
g0z travmalari i¢in Onerdigi siniflamay1 goz oniine alarak
gerceklestirdik (7). Travmanin meydana geldigi alanlar okul,
ev, igyeri, motorlu araglar olarak smiflandirildi. Olgularin
yas, cinsiyet, meslek gruplari, travma mekanizmasi, gecen
stire, yaralanma tipi ve uygulanan tedavi yontemleri ile
ilgili bilgilerine ulasildi. G6z kiiresinin dig membranlarinin
biitiinligiiniin  bozuldugu goz yaralanmalarn acik goz
yaralanmalar1 olarak kabul edildi. Tlim veriler yas, yaralanma
tipi, yaralanmanin meydana geldigi yer gibi parametreler goz
Oniine alinarak SPSS 10.0 programinda analiz edildi.

BULGULAR

Triaj kayitlarindan bir yil igerisinde acil servisimize goz
travmasi ile bagvuran 97 olgunun, 81’inin hastane arsiv
kayitlarina ulagildi. Olgularin %76.5’1 (n=62) erkek ve
ortalama yas 27.3+17.4 (2-77) yil idi. Yaralanmalar 6zellikle
20-29 yas araliginda en fazla idi (Grafik 1).

GOz travmasima en ¢ok maruz kalan %35.8 (n=29) olgu
ile isgiler ve %19.7 (n=16) olgu ile 6grencilerdi (Tablo 1).
Olgularin %46.9°da (n=38) sag goz, %51.9°da (n=42) sol
g0z, %1.2°de (n=1) her iki gézde de yaralanma var idi.
Travma ile acil servisimize bagvuru arasinda gegen ortalama
stire 6.8+10.1 saat idi.

Travmanin meydana geldigi alanlar incelendiginde birinci
sirada %46.9 (n=38) olgu ile isyerleri var idi. Bunu %24.7

(n=20) olgu ile ev, %18.5 (n=15) olgu ile okul ve %9.9 (n=8)
olgu ile arag igerisindeki travmalar izlemekte idi.
Isyerlerinde meydana gelen travmalarda en sik kornea
abrazyonu ve kornea laserasyonu yaralanmalarinin oldugu
belirlendi. Bu tiim olgularin igerisinde %21’lik bir bdliimii
olusturmakta idi.

Ev ile ilgili travmalarda en sik goriilen yaralanma kornea
abrazyonlar1 idi. Bunu kornea laserasyonlar takip etti. Bu
olgularin tiim yaralanmalar igerisindeki oran1 %9.9 idi.
Okullarda meydana gelen travmalarda en sik goriilen
yaralanma tiim olgularin  %3.7’sini olusturan kornea
abrazyonlartydi.

Motorlu araglar ile meydana gelen yaralanmalarda en sik
orbital kontlizyonlar goriildii. Tiim olgularin igerisindeki
orani %2.5 idi.

Olgularin %30.9°da (n=25) agik goz yaralanmasi, %69.1°da
(n=56) kapali yaralanma var idi. Tablo 2 ve 3’de bu
yaralanmalarin meydana geldigi yerlere gore dagilim
gosterilmektedir.

Kapali yaralanmalarin igerisinde %33.9 (n=19) olgu ile kornea
abrazyonu en ¢ok goriilen yaralanma idi. A¢ik yaralanmalar
igerisinde ise %60 (n=15) olgu ile kornea laserasyon en ¢ok
goriilen yaralanma idi (7ablo 2).

Yaralanma tiplerinin tiimiiniin erkeklerde daha fazla
goriildiigii tespit edildi. Yaralanma tiplerinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 3°de gdsterilmektedir.

Olgularin %50.6’1 (n=41) tedavi sonrasi dogrudan acil
servisten taburcu edilirken, %49.4 (n=40) olgu goz
hastaliklar1 servisine yatirildi. Yatirilan hastalarin %67.5’sine
(n=27) cerrahi tedavi uygulandu.

Grafik 1. Goz travmalr olgu sayilarimin yasa gére dagilimi.

Hagla sayis|

20

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Yas

Tablo 1. Goz travmalr olgularin mesleklere gore dagilima.

Meslek % (Hasta sayis1 n)
Isei %35.8 (29)
Ogrenci %19.7 (16)
Ev hanimi %9.9 (8)
Emekli %9.9 (8)
Ciftei %2.5(2)
Diger* %6.2 (5)
Yok %16.0 (13)

*Cocuk(okul ¢caginda olmayan), esnaf, memur ve asker.
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Tablo 2 Kapali ve agik goz yaralanmalarimin,travmanin meydana geldigi
vere gore dagilimi

Okul Ev isyeri M;)::rlu Toplam

% (n) % (n) % (n) o (ﬁ) n
aKb(;‘::;inu %263 (5) %263 (5) %47.4(9) 0 19
Orbital o o o %28.6
Kontiizyon B3 (D) %WA280G) %143() T 7

0,

Hifema %33.3(3) %222(2) %333 (3) 4,(111).1 9
Korneal o N o
gabancrcisim 010 (D %30 () %60 (6) 0 10
yK;Lllfasal 0 %12.5(1)  %87.5 (7) 0 8
Subkonjuktival o o %33.3
hemorai 0 %333(1) %B3IW) T 3
Kapali goz o N o
yaralanmalari %l17.9 70268 7048.2 %7.1 (4) 56
toplam (10) (15) @7
Egg;:ymu %20 (3)  %20(3) %53.3(8) %6.7(1) 15
Skleral o o o %16.7
lasorasyon %63332) %333Q) WI6T() T 6
}(’}a(l)f)zallli:ll cisim 0 0 %50(1)  %s0(1) 2
E;’:::;‘ysglml 0 0 %350 (1) %50 (1) 2
Acik goz
yaralanmalart %20 (5)  %20(5) %44 (11) %l6(4) 25
toplam

0, 0, 0,
Toplam %18.5 %24.7 W69 40w g1

(15) (20) (38)

*Cocuk(okul ¢aginda olmayan), esnaf, memur ve asker.

Tablo 3. Goz yaralanmast olan olgularin cinsiyete gore dagilimi.

Yaralanma tipi Hasta sayis1

Erkek (%) Kadin (%)

Kapal yaralanmalar

Kornea abrazyonu %78.9 (15) %21.1 (4)

Orbital kontiizyon %42.9 (3) % 57.1 (4)

Hifema %100 (9) 0

Korneal yabanci cisim %380 (8) %20 (2)

Subkonjuktival hemoraji %33.3 (1) %66.7 (2)

Kimyasal yanik %817.5 (7) %12.5 (1)
Ara Toplam %76.8 (43) %23.2 (13)

Acik yaralanmalar

Kornea laserasyonu %73.3 (11) %26.7 (4)
Skleral laserasyon %83.3 (5) %16.7 (1)
G0z i¢i yabanci cisim %350 (1) %350 (1)
Korneaskleral laserasyon %100 (2) 0
Ara Toplam %76 (19) %24 (6)
Toplam %76.5 (62) %23.5 (19)

TARTISMA

Travma diinya genelinde Onlenebilir korlikk nedenleri
arasinda 6nemli bir yer tutmasina ragmen bu travma tiiriiniin
epidemiyolojik ozellikleri ile ilgili literatiirde nispeten az
bilgi bulunmaktadir ®. Bu durumun iilkemizdeki veriler
icinde gecerli oldugu diisiiniilebilir.

Bu calisma ile 6zellikle bolgemizde travmalara bagli meydana
gelen g6z yaralanmalarinin nedenlerini, epidemiyolojik
ozelliklerini ortaya koyduk.

Yurt disindaki ¢aligmalarda ¢ocuk ve geng yetiskinlerin g6z
travmalarina daha fazla maruz kaldigi belirtilmektedir 16
Caligmamizda goz travmalarina maruz kalan popiilasyonun
biiyiikk bir kismin1 bu yas grubu olusturmaktadir. Oum
ve arkadaglarinin c¢aligmalarinda g6z travmali olgularin
%65.4’10 erkekti ©- Olgularimizin biiyik ¢ogunlugunu
erkekler olusturmakta idi. Bizim verilerimizde bu oran daha
yiiksek idi. Ancak iilkemizde Oner ve arkadagslarinin yaptig1
calismada %74, Ozdemir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%81.5, Ustiindag ve arkadaslarinin calismasinda %70,
Kaya ve arkadaglarinin ¢aligmasinda %74 idi @*'%'). Hem
erkeklerde hem de ¢ocuk-geng yas grubunda bu travmalarin
daha sik goriilmesinin nedeni sosyal aktivitelerinden ve riskli
islerde daha fazla calistyor olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir.

Olgularin travma sonrasinda acil servise bagvuru siireleri
Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda ortalama 42.4 saat
olarak bildirilmistir ®. Bizim verilerimiz iilkemizdeki benzer
caligmalarda bulunan verilere gore daha kisadir.

Meslekler yoniinden incelendiginde bdlgemizin endiistri ve
sanayi yoniinden gelismis olmasi iscilerin goz travmalarina
daha fazla maruz kalmalarinin nedeni olabilir. Ancak
calismamizda o6zellikle 6grenci ve ev hanimlarmin da bu
travmaya yiiksek oranda maruz kalmis olmalar dikkat
¢ekicidir. Bu durum bolgemizde goz travmalarini dnlemek
amactyla alinacak olan tedbirlerde gz Oniine alinmast
gereken bir veridir.

Oum ve arkadaslari yaptigi ¢alismada agik goz
yaralanmalarinin oranini %14.2 olarak bulmugtu ©. Biz tim
g0z yaralanmalari i¢erisinde bu oran1 %30.9 bulduk. Bu oran
literatiirdekinden yiiksektir. Hastanemizin bolgemizde ileri
tedavi merkezi olarak hizmet veriyor olmast bu tiir ciddi
yaralanmalarin daha yiiksek oranda goriiliiyor olmasinin
nedeni olabilir.

Fea ve arkadaglar1 da ¢alismalarinda igyerlerinde ve evlerde
acik goz yaralanmalarmin oranmi daha yiiksek oldugunu
bulmuglardi . Bizde ac¢ik g6z yaralanmasi gibi ciddi
yaralanmalarin biiyiik bir kismmin isyerlerinde meydana
geldigini bulduk. Bu durumun muhtemel nedeni igyerlerinin
daha yiiksek risk iceren alanlar olmasi, bu alanlarda
giivenligin ikinci planda tutulmasi ve yetersiz egitim olabilir.
Kapali gbz yaralanmalarinda ise agik goz yaralanmalarindan
farkli olarak evde meydana gelen travmalarin oraninin biraz
daha fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. Zamanin daha fazla
gecirildigi alanlar oldugu diistiniildiigiinde ve verilerimizde
burada olusan yaralanmalarin daha az ciddi olmasi aslinda
beklenilen bir sonugtur.

Bizim olgularimizda dikkat ¢eken bir nokta kimyasal
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yaralanmalarin sayisinin fazla olmasi idi. Bu yaralanmalarinda
biiyiik kisminin igyerlerinde meydana gelmesi is¢i ve is yeri
giivenligi konusunda yeterli itinanin gosterilmedigini ve bu
konuda ciddi eksikliklerin oldugunu diisindiirmektedir.

SONUC

Goz travmalari, cogunlukla cocuk-gen¢ yas grubunda
ve iscilerde, Onlenebilir nedenlere bagli olarak meydana
gelmektedir. Isyeri giivenligi konusunda tedbirlerin daha
fazla artirllmasi, c¢alisanlarin isyerlerindeki dikkatlerini
artirmaya yonelik caligma saatlerinin azaltilmasi, gozlikk ve
koruyucu malzemelerin temin edilerek bunlarin kullaniminin
saglanmasi ile meydana gelen kaza sayisi azaltilabilir.
Evlerde ve okullarda meydana gelen gbz yaralanmalarini
onlemek icin tedbirin yani sira egitimin 6dnemli bir yerinin
olacagini diigiinmekteyiz.
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