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Goz travmalar: ozellikle penetran yaralanmalar, sanayide ¢alisanlarda daha sik gorilmektedir. Makalemizde, aym is ye-
rinde birkac ay ara ile iki ayr1 iscinin, stapler benzeri aletten ¢ikan demir tel parca ile meydana gelen iki farkh goz yara-
lanmas1 sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Goz travmalari, goz ici yabanci cisim yaralanmalari, prognostik faktorler.

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).

Key Words: Eye traumas, intraocular foreign body injuries, prognostic factors.

GIRIS
Goz travmalari, tim toplumda rastlanabilen ancak daha siklikla ¢ocuklarda ve sanayi iscilerinde goriilen,
onlenebilir gérme kayb1 nedenlerindendir. Bir ¢alismada, daha 6nce bir goziinde okiiler travma 6ykiisii olan

kisilerde, 5 yil icinde yeni bir travma beklentisi, 3 kat yliksek bulunmustur.! Calismamizda, iki ayr1 olguda,
ayni1 ig yerinde, aym alet ile ayni sekilde meydana gelen goz yaralanmasinin farkli sonuglarini sunmaktayz.
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Resim 1: Yabanct cismin saat 9 kadraninda ve limbusun
3.5 mm gerisinden skleraya girdigi goriilmektedir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1l

Otuz sekiz yasindaki erkek hasta sag goziine demir
civi saplanmasi sikayeti ile Ulucanlar Goz Egitim
ve Arastirma Hastanesi acil poliklinigine bagvurdu.
Hikayede, ¢alistigi isyerinde kumasi1 mobilyaya sabit-
lemede kullanilan stapler benzeri bir aletin i¢indeki
¢ivi benzeri demir bir parcanin sag goziine firlayarak
saplandig1 6grenildi. G6z muayenesinde sag goz, gor-
me keskinligi (GK) 0.7, biomikroskopide saat 9 kad-
raninda limbustan 3.5 mm mesafede dik bir sekilde
skleradan goze girmis olan biiyiik¢e bir kismi digar-
dan da gorilen celik tel parcas: izlenmekteydi (Resim
1). On kamarada hafif bir reaksiyon disinda 6n seg-
ment bulgular1 dogaldi. Goz dibi muayenesinde ma-
kiila temporalinde, yabanci cismin g6z i¢indeki ¢ikig
yeri izlendi. Direkt orbita grafisinde, yabanc: cismin
goz kiiresi icinde oblik olarak uzandig: ve orbita ta-
vanina temas ettigi tespit edildi (Resim 2). Hastanin
diger g6z, muayene bulgular: dogaldi.

Resim 3: Bes ay sonraki renkli fundus fotografinda arka
kutup dogaldh.

e

Resim 2: Direkt orbita grafisinde yabanct cismin bulbus
okiili icinde oblik olarak yer aldigi ve orbita tavanina kadar
uzandig izlenmektedir.

Hasta, acik glob yaralanmasi ve goz i¢i yabanci cisim
tanisi ile gerekli hazirliklar yapilarak ameliyata alin-
di. Yabanci cisim girig yerinin vitre tabanina yakin
olmasi nedeni ile tam bir vitrektomi yapabilmek i¢in
fakoemdilsifikasyon ve goz i¢i lens uygulamasi yapil-
di. Ardindan 23 gauge (G) stitiirsiiz pars plana vitrek-
tomi uygulandi. Yabanci cisim, retina girig yerinin
etrafina lazer yapildiktan sonra cikartildi. Vitrekto-
miyi takiben 1000 cc silikon yag1 verilerek ameliyat
sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi, topikal steroid, antibiyotikli dam-
lalar ve oral antibiyotik ile hasta izleme alindi. On
giin sonraki kontrolde GK=0.2, 6n ve arka segment
dogald1. Uc ay sonra silikon yag1 alindi.

Besinci ayda yapilan kontrolde hastanin gérmesi tam
olup arka kutupta yabanci cismin retina giris yerinin
etrafinda lazer skarlar: izlendi. (Resim 3, 4). Resim
5’te, cikarilan yabanci cismin biyukliugi ile goz kiire-
si buyukligi kargilastirilmigtir.

Resim 4: Yabanct cismin gozden ciktigr makula tempora-
lindeki lazer spotlarina ait skar dokusu izlenmektedir.
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Resim 5: Goz icerisinden c¢ikarilan yabanct cismin biiyiik-
liigtiniin, goz kiirest ile karsilastiriimast.

Resim 7: Renkli on segment fotografinda ameliyat sonrast
birinci haftada sadece yabanct cisim girig yerinde hiperemi
izlenmektedir.

Olgu 2

Otuz bes yasindaki erkek hasta sol goziine demir ¢ivi
saplanmasi sikayeti ile Ulucanlar Goz Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi acil poliklinigine bagvurdu. Ilginc ola-
rak hastanin hikayesi ilk olgu ile tamamen ayni olup,
yaralanan hastalar ayni isyerinde, ayn1 isi yapan is
arkadaglariydi. G6z muayenesinde sol gozde GK= 0.6,
biytik¢e bir kismi digsardan da goriilen saat 4’te, lim-
bustan 3.5 mm uzaklikta goze giren, demir ¢ivi benze-
ri yabanei cisim izlendi (Resim 6). On kamarada (+1)
reaksiyon disinda 6n segment muayenesi, goz dibi ve
sag goz muayenesi dogaldi. Hasta penetran g6z yara-
lanmas1 ve goz ici yabanci cisim tanisi ile ameliyata
alindi. Yapilan eksplorasyonda yabanci cismin kon-
jonktivay1 deldigi, skleraya ise ulagmadigi ve subtenon
bolgede lokalize oldugu goriildi. Yabanci cisim cika-
rilarak operasyon sonlandirildi. Hasta topikal steroid
ve antibiyotikli damla ile izleme alindi. Kontrolde 1.
haftada GK= tam, 6n ve arka segment bulgular1 dogal-
d1 (Resim 7). Her iki olgumuzun da 3, 6, 9. ay takiple-
rinde 6n ve arka segment bulgular: ayniydi.

TARTISMA

Goz travmalar1 gorme kayiplarinin 6nde gelen sebep-
lerindendir. ABD’de yapilan bir arastirmada butin
ciddi gorme kayiplarinin %5’ini olusturmaktadir.2

Resim 6: Yabanct cismin saat 4 hizasinda, limbustan yak-
lasik 3.5 mm uzaklikta goz kiiresine giris yeri izlenmektedir.

Bu konuda tiilkemizde de Karshoglu ve ark.,? tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada; travmada erkek cinsiyet
(%79.9) olarak bulunmustur. Yine, erkeklerde en sik
neden igyeri kazalar1 (%24.3), kadinlarda ev-bahce
kazalar1 (%46.2) olarak belirlenmistir. Erkeklerde,
oranin yiiksek olmasi erkeklerin is ve davranis se-
killeriyle travmaya daha acgik olmalar ile iligkilidir.
Karshoglu ve ark.,® travma yasini en yiiksek 15-60
yag aras1 bulmus ve bu durumu aktif caligma yas ile
iligkilendirmistir. Gelismis tilkelerde de is kazalari
ilk siralarda yer almaktadir.*

Travmanin sonuclar1 bakimindan en 6nemli para-
metrelerden biri travmanin olug seklidir. Darp ve
oyun kazalar1 daha ziyade kiint yaralanma, isyeri ve
trafik kazalar1 ise daha ¢ok perforan yaralanma ile
sonuc¢lanmaktadir. Kint goz travmalarinda en ¢ok
hifema ile karsilagilmaktadir (%41.3). Hifema seviye-
si arttikca prognozun kétiilestigi bildirilmistir.25 Ul-
kemizdeki calismalarda perforan yaralanmalar me-
talik (¢ivi, metal capagi, sagma) ve organik maddeler
(tahta, odun, agac¢ dal) ile daha sik olugsmaktadir.®”

Bizim olgularimiz; Okiiler Travma Siniflandirma Sis-
temine gore: birinci olgu g6z ici yabanci cisme bagh
acik glob bir yaralanmasidir, ikinci olgu ise penetran
olmayan, yiizeyel yabanci cisme baglh kapali glob ya-
ralanmasidir.®® Buna gore, glob yaralanmalarinda 4
faktor, sonu¢ gormede prognostik 6neme sahiptir.

Yaralanmanin tipi (kiint ya da keskin obje), yara-
lanmanin derecesi, rolatif afferent pupilla defekti
(RAPD) varhigi, yaranin lokalizasyonu prognozu etki-
leyen faktorlerdir. 8° Goz ici yabanci cisim olgusunda
zon, giris yeri olarak kabul edilirken, perforan yara-
lanmalarda cikis yeri (arkadaki kesi) olarak kabul
edilir. Zon limbustan 5 mm mesafede ise iyi, 6tesinde
ise kot prognoz belirtisi kabul edilir.?

Ayrica acgik glob yaralanmalarinda prognostik énemi
olan diger faktorler ise yaranin boyutunun genis ol-
masi, vitreus hemorajisi, lensin hasari, retina dekol-
mani1 ve endoftalminin olmasidir ve kéti prognostik
faktor olarak kabul edilir.?
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Bizim olgularimizda her iki yaralanma da yabanci
cisimle meydana gelmis olup bir calismada perforan
g6z yaralanmasi ve goz i¢i yabanci cismi olan olgu-
larda Gorme keskinligi ameliyat oncesi ne kadar
yiksek, erken dénem yapilan vitrektomi iyi prog-
nostik faktor kabul edilirken, biyikligi 4mm ve
uzeri olan, bitki kokenli ve toprak ile kontaminas-
yon gosteren yabanci cisimler kit prognostik faktor
olarak kabul edilmistir.°

Bu bilgiler 1s181nda c¢alismamiz degerlendirildigin-
de; her iki olgunun da demir iceren yabanci cisim
ile yaralanmasi, ameliyat 6ncesi GK’ nin ilk olguda
0.7, ikinci olguda 0.6 olmasi, pupillanin diizgiin, 151k
reaksiyonun olmasi, 6n ve arka segmentlerin dogal,
lensin saydam olmasi, yabanci cisim lokalizasyonu-
nun limbustan 5mm’lik alan igerisinde olmasi, ikinci
olguda skleral perforasyonun olmayisi iyi prognostik
belirtilerdi. Bu nedenle her iki olgumuzda ciddi bir
komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin klinigimize er-
ken yani ilk 24 saat i¢cinde bagvurmalar1 da 6nemli
bir avantaj saglada.

Her iki vakanin sonuclar: yiiz gildirici olsa da, ol-
gularimizda ciddi yaralanma s6z konusudur. Ilk ol-
gumuz agik glob yaralanmasi ve goz ici yabanci cisme
bagli bir yaralanma iken, ikinci olgumuz delici bir
yabanci cisimle penetran olmayan ciddi bir kiint goz
yaralanmasi idi. Burada ilging¢ olan, iki olgumuzun
ayniisyerinde, ayni1 isi yapan ig arkadaslari olmasi ve
her iki olgunun kendi icinde iyi prognostik sartlara
sahip olmasidir.

Is kazalan ile gelen goz yaralanmalarinda prognoz
her zaman bu kadar iyi olmayabilir. Dolayisiyla kot
sonuclar ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak prob-
lem yaratabilmektedir.

Bu bakimdan riskli iglerde ¢aligsanlarin, daha 6nce
bir goziinden yaralanan kisilerin daha dikkatli ve
tedbirli olmalar1 gerekir. Beraberinde, bu is yerin-
de is saglig1 ve giivenliginin saglanmasinda gerekli
onlemlerin olusturulamadigin1 disinmekteyiz. Do-
layisiyla, gerekli yasal sorumluluklarinin olustu-
rulmasi Is saghg ve giivenligi yonetmeligine uygun
onlemlerin alinmasi, hem igverenlerin yasal sorum-
luluklar: agisindan hem de ¢aliganlarin saghg: agi-
sindan gereklidir.
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