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ÖZ

Göz travmaları özellikle penetran yaralanmalar, sanayide çalışanlarda daha sık görülmektedir. Makalemizde, aynı iş ye-
rinde birkaç ay ara ile iki ayrı işçinin, stapler benzeri aletten çıkan demir tel parça ile meydana gelen iki farklı göz yara-
lanması sunulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Göz travmaları, göz içi yabancı cisim yaralanmaları, prognostik faktörler.

ABSTRACT

Eye traumas, especially penetrating eye injuries have frequently seen in the workers in the industrial areas. Herein, it is 
presented two different eye injuries (with an interval of several months) of two different workers who work in the same 
place, that are caused by the iron wire like a nail dash from the same tool (like a stapler).
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Aynı İş Yerinde Aynı İş Aletiyle Meydana Gelen 
Kaza ile İki Farklı Olguda Yabancı Cisim ile Göz 

Yaralanması

The Accident with the Foreign Body Eye Injuries by Means of the 
Same Tool in Two Different Case in the Same Work Place

Mehmet Yasin TEKE1, Osman ÇELİKAY2, Pınar YÜKSEKKAYA2, Emine ŞEN1, Ufuk ELGİN4, 
Faruk ÖZTÜRK4

GİRİŞ

Göz travmaları, tüm toplumda rastlanabilen ancak daha sıklıkla çocuklarda ve sanayi işçilerinde görülen, 
önlenebilir görme kaybı nedenlerindendir. Bir çalışmada, daha önce bir gözünde oküler travma öyküsü olan 
kişilerde, 5 yıl içinde yeni bir travma beklentisi, 3 kat yüksek bulunmuştur.1 Çalışmamızda, iki ayrı olguda, 
aynı iş yerinde, aynı alet ile aynı şekilde meydana gelen göz yaralanmasının farklı sonuçlarını sunmaktayız.
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OLGU SUNUMU

Olgu 1

Otuz sekiz yaşındaki erkek hasta sağ gözüne demir 
çivi saplanması şikayeti ile Ulucanlar Göz Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi acil polikliniğine başvurdu. 
Hikayede, çalıştığı işyerinde kumaşı mobilyaya sabit-
lemede kullanılan stapler benzeri bir aletin içindeki 
çivi benzeri demir bir parçanın sağ gözüne fırlayarak 
saplandığı öğrenildi. Göz muayenesinde sağ göz, gör-
me keskinliği (GK) 0.7, biomikroskopide saat 9 kad-
ranında limbustan 3.5 mm mesafede dik bir şekilde 
skleradan göze girmiş olan büyükçe bir kısmı dışar-
dan da görülen çelik tel parçası izlenmekteydi (Resim 
1). Ön kamarada hafif bir reaksiyon dışında ön seg-
ment bulguları doğaldı. Göz dibi muayenesinde ma-
küla temporalinde, yabancı cismin göz içindeki çıkış 
yeri izlendi. Direkt orbita grafisinde, yabancı cismin 
göz küresi içinde oblik olarak uzandığı ve orbita ta-
vanına temas ettiği tespit edildi (Resim 2). Hastanın 
diğer göz, muayene bulguları doğaldı. 

Hasta, açık glob yaralanması ve göz içi yabancı cisim 
tanısı ile gerekli hazırlıklar yapılarak ameliyata alın-
dı. Yabancı cisim giriş yerinin vitre tabanına yakın 
olması nedeni ile tam bir vitrektomi yapabilmek için 
fakoemülsifikasyon ve göz içi lens uygulaması yapıl-
dı. Ardından 23 gauge (G) sütürsüz pars plana vitrek-
tomi uygulandı. Yabancı cisim, retina giriş yerinin 
etrafına lazer yapıldıktan sonra çıkartıldı. Vitrekto-
miyi takiben 1000 cc silikon yağı verilerek ameliyat 
sonlandırıldı. 

Ameliyat sonrası, topikal steroid, antibiyotikli dam-
lalar ve oral antibiyotik ile hasta izleme alındı. On 
gün sonraki kontrolde GK=0.2, ön ve arka segment 
doğaldı. Üç ay sonra silikon yağı alındı. 

Beşinci ayda yapılan kontrolde hastanın görmesi tam 
olup arka kutupta yabancı cismin retina giriş yerinin 
etrafında lazer skarları izlendi. (Resim 3, 4). Resim 
5’te, çıkarılan yabancı cismin büyüklüğü ile göz küre-
si büyüklüğü karşılaştırılmıştır.

Resim 1: Yabancı cismin saat 9 kadranında ve limbusun 
3.5 mm gerisinden skleraya girdiği görülmektedir. 

Resim 3: Beş ay sonraki renkli fundus fotoğrafında arka 
kutup doğaldı. 

Resim 4: Yabancı cismin gözden çıktığı makula tempora-
lindeki lazer spotlarına ait skar dokusu izlenmektedir.

Resim 2: Direkt orbita grafisinde yabancı cismin bulbus 
oküli içinde oblik olarak yer aldığı ve orbita tavanına kadar 
uzandığı izlenmektedir.
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Olgu 2

Otuz beş yaşındaki erkek hasta sol gözüne demir çivi 
saplanması şikayeti ile Ulucanlar Göz Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi acil polikliniğine başvurdu. İlginç ola-
rak hastanın hikayesi ilk olgu ile tamamen aynı olup, 
yaralanan hastalar aynı işyerinde, aynı işi yapan iş 
arkadaşlarıydı. Göz muayenesinde sol gözde GK= 0.6, 
büyükçe bir kısmı dışardan da görülen saat 4’te, lim-
bustan 3.5 mm uzaklıkta göze giren, demir çivi benze-
ri yabancı cisim izlendi (Resim 6). Ön kamarada (+1) 
reaksiyon dışında ön segment muayenesi, göz dibi ve 
sağ göz muayenesi doğaldı. Hasta penetran göz yara-
lanması ve göz içi yabancı cisim tanısı ile ameliyata 
alındı. Yapılan eksplorasyonda yabancı cismin kon-
jonktivayı deldiği, skleraya ise ulaşmadığı ve subtenon 
bölgede lokalize olduğu görüldü. Yabancı cisim çıka-
rılarak operasyon sonlandırıldı. Hasta topikal steroid 
ve antibiyotikli damla ile izleme alındı. Kontrolde 1. 
haftada GK= tam, ön ve arka segment bulguları doğal-
dı (Resim 7). Her iki olgumuzun da 3, 6, 9. ay takiple-
rinde ön ve arka segment bulguları aynıydı.

TARTIŞMA

Göz travmaları görme kayıplarının önde gelen sebep-
lerindendir. ABD’de yapılan bir araştırmada bütün 
ciddi görme kayıplarının %5’ini oluşturmaktadır.2 

Bu konuda ülkemizde de Karslıoğlu ve ark.,3 tarafın-
dan yapılan bir çalışmada; travmada erkek cinsiyet 
(%79.9) olarak bulunmuştur. Yine, erkeklerde en sık 
neden işyeri kazaları (%24.3), kadınlarda ev-bahçe 
kazaları (%46.2) olarak belirlenmiştir. Erkeklerde, 
oranın yüksek olması erkeklerin iş ve davranış şe-
killeriyle travmaya daha açık olmaları ile ilişkilidir. 
Karslıoğlu ve ark.,3 travma yaşını en yüksek 15-60 
yaş arası bulmuş ve bu durumu aktif çalışma yaşı ile 
ilişkilendirmiştir. Gelişmiş ülkelerde de iş kazaları 
ilk sıralarda yer almaktadır.4

Travmanın sonuçları bakımından en önemli para-
metrelerden biri travmanın oluş şeklidir. Darp ve 
oyun kazaları daha ziyade künt yaralanma, işyeri ve 
trafik kazaları ise daha çok perforan yaralanma ile 
sonuçlanmaktadır. Künt göz travmalarında en çok 
hifema ile karşılaşılmaktadır (%41.3). Hifema seviye-
si arttıkça prognozun kötüleştiği bildirilmiştir.3-5 Ül-
kemizdeki çalışmalarda perforan yaralanmalar me-
talik (çivi, metal çapağı, saçma) ve organik maddeler 
(tahta, odun, ağaç dalı) ile daha sık oluşmaktadır.6-7 

Bizim olgularımız; Oküler Travma Sınıflandırma Sis-
temine göre: birinci olgu göz içi yabancı cisme bağlı 
açık glob bir yaralanmasıdır, ikinci olgu ise penetran 
olmayan, yüzeyel yabancı cisme bağlı kapalı glob ya-
ralanmasıdır.8,9 Buna göre, glob yaralanmalarında 4 
faktör, sonuç görmede prognostik öneme sahiptir. 

Yaralanmanın tipi (künt ya da keskin obje), yara-
lanmanın derecesi, rölatif afferent pupilla defekti 
(RAPD) varlığı, yaranın lokalizasyonu prognozu etki-
leyen faktörlerdir. 8,9 Göz içi yabancı cisim olgusunda 
zon, giriş yeri olarak kabul edilirken, perforan yara-
lanmalarda çıkış yeri (arkadaki kesi) olarak kabul 
edilir. Zon limbustan 5 mm mesafede ise iyi, ötesinde 
ise kötü prognoz belirtisi kabul edilir.9

Ayrıca açık glob yaralanmalarında prognostik önemi 
olan diğer faktörler ise yaranın boyutunun geniş ol-
ması, vitreus hemorajisi, lensin hasarı, retina dekol-
manı ve endoftalminin olmasıdır ve kötü prognostik 
faktör olarak kabul edilir.10

Resim 5: Göz içerisinden çıkarılan yabancı cismin büyük-
lüğünün, göz küresi ile karşılaştırılması.

Resim 7: Renkli ön segment fotoğrafında ameliyat sonrası 
birinci haftada sadece yabancı cisim giriş yerinde hiperemi 
izlenmektedir.

Resim 6: Yabancı cismin saat 4 hizasında, limbustan yak-
laşık 3.5 mm uzaklıkta göz küresine giriş yeri izlenmektedir.
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Bizim olgularımızda her iki yaralanma da yabancı 
cisimle meydana gelmiş olup bir çalışmada perforan 
göz yaralanması ve göz içi yabancı cismi olan olgu-
larda Görme keskinliği ameliyat öncesi ne kadar 
yüksek, erken dönem yapılan vitrektomi iyi prog-
nostik faktör kabul edilirken, büyüklüğü 4mm ve 
üzeri olan, bitki kökenli ve toprak ile kontaminas-
yon gösteren yabancı cisimler kötü prognostik faktör 
olarak kabul edilmiştir.10

Bu bilgiler ışığında çalışmamız değerlendirildiğin-
de; her iki olgunun da demir içeren yabancı cisim 
ile yaralanması, ameliyat öncesi GK’ nin ilk olguda 
0.7, ikinci olguda 0.6 olması, pupillanın düzgün, ışık 
reaksiyonun olması, ön ve arka segmentlerin doğal, 
lensin saydam olması, yabancı cisim lokalizasyonu-
nun limbustan 5mm’lik alan içerisinde olması, ikinci 
olguda skleral perforasyonun olmayışı iyi prognostik 
belirtilerdi. Bu nedenle her iki olgumuzda ciddi bir 
komplikasyon gözlenmedi. Hastaların kliniğimize er-
ken yani ilk 24 saat içinde başvurmaları da önemli 
bir avantaj sağladı. 

Her iki vakanın sonuçları yüz güldürücü olsa da, ol-
gularımızda ciddi yaralanma söz konusudur. İlk ol-
gumuz açık glob yaralanması ve göz içi yabancı cisme 
bağlı bir yaralanma iken, ikinci olgumuz delici bir 
yabancı cisimle penetran olmayan ciddi bir künt göz 
yaralanması idi. Burada ilginç olan, iki olgumuzun 
aynı işyerinde, aynı işi yapan iş arkadaşları olması ve 
her iki olgunun kendi içinde iyi prognostik şartlara 
sahip olmasıdır. 

İş kazaları ile gelen göz yaralanmalarında prognoz 
her zaman bu kadar iyi olmayabilir. Dolayısıyla kötü 
sonuçlar ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak prob-
lem yaratabilmektedir. 

Bu bakımdan riskli işlerde çalışanların, daha önce 
bir gözünden yaralanan kişilerin daha dikkatli ve 
tedbirli olmaları gerekir. Beraberinde, bu iş yerin-
de iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanmasında gerekli 
önlemlerin oluşturulamadığını düşünmekteyiz. Do-
layısıyla, gerekli yasal sorumluluklarının oluştu-
rulması İş sağlığı ve güvenliği yönetmeliğine uygun 
önlemlerin alınması, hem işverenlerin yasal sorum-
lulukları açısından hem de çalışanların sağlığı açı-
sından gereklidir.
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