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Glob Travmalarinda Siniflama

Oguz GULECEK!, Melih UNAL2

Tdm doku travmalarinda oldugu gibi glob
travmalarinda da esas olan hastaya sistemik
ve sistematik bir yaklagimla dogru tani ve
dogru tedavi yaklasimlarinin belirlenmesidir.
Bu hastalarin siklikla pratisyen ya da ilk
yardim uzmanlarinca ilk kez degerlendirildigi
acil servislerden, ileri tetkik ve tedavi igin
sevkedildigi spesifik merkezlere uzanan
asamalarda ilgili hekimlerin ortak terminoloji ve
ortak siniflandirma prensiplerini kullanmasi
zaman kaybi ve yanls yonelimleri dnlemesi
acisindan 6nemlidir.

Bu amacla orbital travmalar, eskiden beri
yoresel ya da uluslararasi terminolojiler
kullanilarak ifade edilmeye galisiimistir. Ancak
ginimuize kadar uzanan surecte halen
terminoloji ve siniflandirmada ortak bir dil
agisindan tam konsensus saglanamamistir.

Okuler travmalarin siniflandiriimasinda
travmatik etkinin tipine gbére mekanik,
kimyasal, elektrik ya da termal travmalardan
s6z edilebilmekle beraber etkilenen dokuya
gore kapaklar, orbita kemik ve yumusak
dokusu ile optik sinirin tutulup tutulmamasina

gore de travma ve yaralanma
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tanimlanabilmektedir. Travmanin tim bu
Ozellikleri bir arada agiklayabilecek ifadelerle
tanimlanmasi hastaya uygulanacak tedavi
stratejilerin  belirlenmesinde son derece
onemlidir.

Bu anlatimdaki esas konumuz ise okuler
travmalardan ¢ok glob travmalari (zerine
yogunlasip globu etlileyen travmalarda ortak
bir terminoloji ve siniflamanin saglanmasina
katki saglamak amaciyladir.

Siniflama dncelikle ik muayene zamani
verilerini icermesi nedeniyle ilk muayene
bulgularinin kaydedilmesi 6nemlidir. Saghkh
verilerle donatiimis iyi bir siniflamada 6ncelikle
kaza hikayesinin detayli 6grenilmesi 6nem
tasir. Koopere hastalarda anamnez direk
olarak hastanin kendisinden alinirken,koopere
kurulamayan hastalar igin hasta yakinlari ya
da goérgu taniklarindan bilgi alinmalidir.
Hastayl muayene eden g6z hekimi
yaralanmay! tanimlamadan 6nce son derece
dikkatli ve sabirli bir sekilde detayh g6z
muayenesi yapmali ve muayene bulgularini
ayrintilanyla kaydetmelidir.

Travmali hastalarin degerlendiriimesinde
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hastanin tedavisine yonelik dikkatin yanisira
olayin hukuki boyutu da gozardi edilmemesi
gerekli diger bir 6énemli husustur. Tim
yaralanmalarda daha sonra ortaya ¢ikabilecek
hukuki  gelismeler dusUndlerek  dogru
terminoloji,dogru siniflama ve ayrintih kayit
gerekliligi titizlikle uygulanmahdir.

Gecgmis yillarda olusturulan ve yaygin
olarak kullanilan baska siniflamalar olmasina
ragmen glob yaralanmalarinda genel yaklasim
olarak; aclk glob yaralanmalari ve kapall glob
yaralanmalari olarak iki ana baslikta
toplanmaktadir.

Yaralanmanin acik ya da kapall yaralanma
oldugunun belirlenmesi hastaya yaklagimi da
belirlemesi agisindan dnemlidir. Hastanin g6z
muayenesi yapilirken glob perforasyonundan
supheleniliyorsa, g6z i¢i  dokularinin
protrizyonuna neden olabilecek gbéz hareketi
degerlendirme muayeneleri, okller basing
Olgimu, skleral depresyonla muayene
yontemlerinin yapiimamasi gereklidir.

Travmall gdzun muayene ve
siniflandirilmasi hastanin prognoz ve goérsel
geleceginin  de belirlenmesi  hakkinda
onemlidir. Bu nedenle travmanin derecelendi-
riimesinde en onemli krtiterlerin basinda
hastanin goérme keskinligi gelmektedir. Gérme
keskinligi Snellen eseli ya da gbérmenin
derecesine gbére parmaklarin  uzaktan
secilmesi ve hatta ileri olgularda 1gik hissine
gore derecelendiriimelidir. Eger mumkinse
gbérme alinirken dizeltiimis ya da pin hol ile
alinmig gérme kaydedilmelidir.

Travmali go6zin degerlendirilmesinde
ikinci etken pupil durumu ve ROdlatif Afferent
Pupil Defekti (RAPD) in varligidir. Pupiller 11k
reaksiyonun tespiti retina ve optik sinir
hakkinda bilgi vermesi agisindan énemlidir.
Travmali gbézde isik reaksiyonu mekanik,

farmakolojik ya da ortam opasitelerinden
dolay! degerlendirilemiyorsa, diger godzden
indirekt 1s1k reaksiyonu degerlendirilerek fikir
sahibi olunabilir. Bu nedenle pupil ve pupil i1sik
reaksiyonlari travmanin derecelendiriimesinde
onemlidir.

Travmanin tipi ne olursa olsun travmanin
etkiledigi dokularin ifade buldugu, anatomik
yapilarin tamamini igeren bir muayenenin
sonrasinda ifade bulunabilecek "yaralanan
doku lokalizasyonunun" belirlenmesinde
onemlidir. Siniflamalarda "zone" olarak
isimlendirilen bu lokalizyon tespiti acik ve
kapali glob vyaralanmalarinda farklilik
gOstermektedir.

Acik glob travmalarinda yaralanma zonu,
hasarli dokunun globun en posterioruna
uzanan kismina gore belirlenir.

Multipl ve dizensiz kornea skleral
yaralanmali olgularda zon posterior segment

Zon 1: Travma kornea veya korneaskleral
limbusla sinirhidir.
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Zon 2: Skleranin 6n 5 mm’lik pargasi dabhilinde
olan ve pars planayi asmayan travmalar

Zon 3: Limbustan 5 mm den daha geriye uzanan
tam kat skleral kesileri igeririr.

esas alinarak yapilirken,yine intraokuler Y. C.
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lerde yabanci cismin girig yeri ve arka segment
defektleri gbz énlne alinir.

Kapali glob travmalarinda da siniflama,
benzer sekilde zon klasifikasyonu yapilirken
temel anteroposterior anatomik lokalizasyon
uzerine kurulur. Kapali glob travmalarinda tam
kat yaralanma olmadigindan,doku yaralan-

masina gore zonlara ayrilir.
Zon 1: Bulber konjunktiva, sklera ya da korneanin

T
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ylizeyel travmalari. Bu siniflama igerisinde, korneal
abrazyonlar, travmatik konjunktival hemorajiler ve
intrakorneal yabanci cisimler yer alir.

Zon 2: Lens zouller ve pars plikata yi icine alan én
segment travmalari

Zon-3: Pars Plana, koroid, retina, vitreus ve optik
siniri icine alan arka segment travmalari

Media opasiteleri nedeniyle arka segment
yapilari goéruntllemedigi durumlarda acgik glob
travmalarinda sikhkla gerek duyulmayan B
scan USG gibi yardimci tetkiklere ihtiyac
duyulmaktadir.

Glob yaralanmalarinda travmanin tipi
siniflandirmada belirleyici Ozelliklerden birisi
olarak ortak terminolojide standardize edilmesi
gereken onemli bir konudur. Travmanin tipi,
travmanin olug mekanizmasi ile yakindan
iliskili ve prognozu belirleyici 6nemli
Ozelliklerden birisidir. Bu nedenle travmanin

aclk ya da kapali olmasina bakilmaksizin
tipinin tanimlanmasi, siniflandirmada en
onemli basamak olarak anlam bulmaktadir.

Acik Glob yaralanmalarinda travma
tipleri;

Riiptiir

Kdnt bir travma sonrasi olusmus tam kat
kesidir. Darbe ile gbz ici basincinda olusan ani
yukselme globu en zayif noktasindan yirtar.

Laserasyon

Keskin bir cisimle olusmus tam kat kesidir.
icinde yabanci cisim bulunup bulunmamasina
gore alt tiplere ayrihr

Penetrasyon,

Tek giris yeri bulunan tam kat
yaralanmalardir. Cikis deligi bulunmamaktadir.
Birden fazla giris deligi bulunuyorsa multiple
yabanci cisim digutnulmelidir.

intraokiiler yabanci cisim

Laserasyona neden olan yabanci cisim
g6z icerisinde kalmistir. Penetran
yaralanmadan farkli bir grup olusturmasinin
nedeni tedavi planlamasinin ve prognozun
farkli olmasidir.

Perforan yaralanmada

Ayni etken tarafindan(mermi gibi) gézde
olusturulmus giris ve c¢ikis delikleri olan tam
kat yaralanmadir.

Kapali Glob yaralanmalarinda travma
tipleri;

Kontlizyon:

Kint bir cisimle olusmus kapali glob
yaralanmasidir. Hasar globda herhangibir
yerde bulunabilir

Lamellar laserasyon

Keskin bir cisimle olusan kismi kalinlkta
kornea-skleral yaralanmadir.

Yiizeyel yabanci cisim

Dokuda tam kat yaralanma yapmaksizin
etken olan yabanci cismi dokuda iceren
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kontlzyon ya da laserasyon yaralanmalaridir.

Kapali glob yaralanmalarinda laserasyon
tipi travmalarda siklikla travma etki ettigi
bdlgeye lokalize olurken;kint travmalarda ¢ok
yaygin hasar ve Kkotu sonug izlenebilir
(Weidenthal ve Schepers).

Travmayi, siddetini, lokalizasyonunu
tanimlayan temel terminoloji ve degerlendir-
melerin kullanildigi pratik ve prognostik olarak
anlamh bir siniflandirma, ¢ok merkezli olarak
Okuler Travma Klasifikasyon Grubu tarafindan
dizenlenmis olup, buglin yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Acik glob yaralanmalarinda siniflama
- Tip
A. Raptar
B. Penetran
C. Intraokiiler Y. C.
D. Perforan
E. Karisik
- Grade (Gdérme keskinligi)
1. 220/40
2. 20/50-20/100
3. 19/100-5/200
4. 4/200- 151K hissi
5. 1sik hissi yok(p-)
- Pupil
Pozitif: Rolatif afferent pupiller defekt var+
Negatif: Rolatif afferent pupiller defekt yok-

-Zon
1. Kornea ile sinirh (limbus dahil)
2. Limbustan 5mm geriye kadar
3. Skleranin 5mm'den posterioru
Kapali glob yaralanmalarinda siniflama
- Tip
1. Kontlizyon
2. Lamellar Laserasyon
3. Yuzeyel Y. C.
4. Karisik
- Grade (Gorme keskinligi)
A. > 20/40
B. 20/50-20/100
C. 19/100-5/200
D. 4/200- 151k hissi
E. 5. 1s1k hissi yok(p-)
- Pupil
Pozitif:Rélatif afferent pupiller defekt var+
Negatif: Rolatif afferent pupiller defekt yok-
-Zon
- Eksternal:bulber konj, sklera,kornea
- Anterior segment:Korneadan pars plana ve arka
kapstle
- Posterior segment:Arka kapsulin arkasi

Tim bu detayh tanimlama ve
degerlendirmelerle ulasilan pratik o6zellikteki
siniflamalara kargin travmalarda detayh bilgi
ve bulgu igeren kayit tutma,bilgilendirme
gereklilikleri halen gerek medikal ve gerekse
de hukuki anlamda gecerliligini korumaktadir.
Travmali her hasta; tedavi yaklagimini
degistirebilecek kendine 06zgu oOzellikleri
olabilecegi gbézardi edilmeden, bu tir siniflan-
dirmalarin 1siginda 6zgun degerlendirmeleriyle
takip ve tedavi edilmelidir.
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