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DELICI GOZ YARALANMALARI SONUCU FTiZiS GELISIMI:
RISK FAKTORLERI

PHTHISIS IN PENETRATING EYE TRAUMA: RISK FACTORS

Dr.irfan PERENTE Dr.Cahit OZGUN Dr.Sunguralp TURGUT Dr.Tun¢ OVALI Dr.Ercan ONGOR

OZET: 1988-1992 yulart arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan Anabilim Dali, acil polillinigine
miiracaat eden, delici giiz yaralanmast olan 770 olgunun takipleri sirasunda 90 giszde ftizis gelisimi giriildii. Ftizis
gelisimine etki eden faktdrler; olgularin 40 yasindan biiyiik olmasi, yaralanmalarin en sik evde meydana gelmesi,
korneaskleral olmast, giris vizyonunun 0.1'den kotii olmasy, iris prolapsusunun, hifemammn, lens hasarimin ve goz

ici kanamasmn varhg olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Ftizis, Iris Prolapsusu, Korneaskleral Kesi, Hifema.

SUMMARY: Of 770 eyes sustaining penetrating eye trauma and presenting af the Emergency Unit of Department of
Ophthalmology Istanbul Faculty of Medicine between 1988 and 1992, 90 were found to develop phthisis during
falow-up. Factors affecting phthisis were age above 40 years, home injuries, corneoscleral localization presenting
vision lower than 0.1 and presence of iris prolapse, hyphema, lens injury and vitreaous hemorrhage.
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Delici goz yaralanmalari 6nemli bir gbrme kaybi ne-
denidir. Delici gdz yaralanmalarinin bir kisminda tedavi
bagansiz kalir ve glob ftizis olarak tanimladigimiz duruma
gelir. Goziin beslenme durumu ve gbzigi basincl travmaya
ragmen normal durumda kalimg ise {tizis gelismez. Glo-
bun beslenme kaybina en duyarh olan dekulari lens, retina
ve akoz disa alam yellandir. Gormeyen bir gozde tek-
rarlayan travmalara maruz kalma veya yavag progressif
fonkstyonel dekompansasyon soaucunda bu dokularin bes-
lenmest giderek bozulur ve Fizis
gelisimine etkin eden fakibrleri incelemek amactyla,
£.1.1988-31.12.1992 tarihleri arasinda klinigimize acil ola-
rak bagvuran delici gbz yaralanmas: tams ile tedavi edil-

ftisiz geligir (1).

mis olan 770 hastayi retrospektif olarak inceledik. Bu 770
hastanin 90'inda ftizis geligmigti.

MATERYEL-METOD

1.1.1988-31.12.1992 tarihleri arasinda klinigimize acil
olarzk bagvuran ve delici giiz yaralanmas: saptanmig 770
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin ortalama takip
stresi 7.36 aydi. 587'si erkek 183" kadindi Olgularin
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%81.1'1 15 yay altindaydi (376 olgu).

Yaralanma en stk olarak sokakta meydana gelmist. Tiim
olgular ilk bagvarularinda rutin olarak dikkatli bir ilk mu-
ayeneden gegmisti. 522 olgunun ilk muayenesinde géirme
0.1'den daha kotilydit. 112 hasta vizyon ifade edememisti.
Yara yeri en sik korneada lokalizeydi (376 olguda). 462
hastada iris prolapsusu, 235 hastada yara yerinde vitre, 330
hastada kismi veya total hifema gbzlenmigti. 103 otguda
glob ict yabaner cisim vardi. [k muayene sirasinda lenste
herhangi bir yaralonma oldugu agikga goriilebilenler 250
olgu idi. 130 hastada vitre i¢i hemoraji gelismigti. 20 ol-
guda cerrahi mildahale gerckli gériitmemis veya hasta cer-
rahiyi kabul etmemisti. 518 olguya ise bagvurulanm takip
eden ilk 24 saat iginde cerraht girisim gergeklestirilmgti.
Ftizis gelisimine ctki eden [laktOrleri bulmak amaciyla
vapilan istatistiksel analizlerde ki kare testi kullanitdy,

SONUCLAR

Frizis gelismig olan 93 olgunun 73 erkek, 17%i
kadindi. Cinsiyet farki, ftizis geligiminde etkili bir faktér
olarak gériimedi. Ftizis gelisen gozlerin 42'1 sag, 48'1 sol
gdz idi. Sag veya zol gdz yaralanmast da anlamis bir faktér
degildi, Olguiar yas gruplanna gbre deZerlendirildiginde
ise 40 yas altinda 69, 40 yag tstiinde jse 21 olguda ftizis
geligimi gozlenmigti. Ancok 40 yag Gstiinde toplam 68
olgu olmasimdan dolayr yasin 40°dan fazla olmasi fuzis
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jcin bir risk faktdrdl olarak belirdi (p=0,00000025). Fiizis
gelismis olan gdzlerin tamaminda ilk bagvurudaki vizyon
0,!'in attindaydi. Ik muayenede vizyon 6énemli bir prog-
nostik faktor idi(p=0,0000017). Yaralanma ortaminin, ftizis
geligimi agisindan bir risk faktérti olmadigy gorildi. Yara
yeri degerlendirildiginde, en sik olan korneal ya-
ralanmalarin en az, korneoskleral yaralarin en fazla ftizis
riskine sahip oidugu gorildii (p=0,00003): Iris prolapsusu
ile gelmis olan  gozlerde de frizis riski  fazlaydi
(p=0,000594}. total veya kismi hifema varh itert derecede
antaml prognostik &neme sahipti (p=4,01E-17). Yabanc
cisim varlig: ve lens yaralanmasi anlamls bir kriter degildi.
Vitre ici hemoraji varligs ise [tizis gelisiminde belirleyici

fakiorlerden biriydi {(p=0.0035).

TARTISMA

Bu caligmada incefedigimiz 770 olguda %11.68 oramnda
fizis gelisimi saptandi. Diger ¢ahgmalarda bu oran ge-
neilikle buna yakindir. Ornegin Batmanoglu (2) %9.71,
Ekinciler {3) %8.9 oranlarnim vermiglerdir. Bu oramn bizim
cahymamizda daha yiksek olmasi, takip siiresinin daha
uzun olmasindan kaynaklanabitir, Calismamizda ftizis
gelisiminde  belirleyici  faktorler  olarak  istatistiksel
anlamina gore sirastyla, yas, girig vizyonu, yara yeri, iris
prolapsusu ve vitre i¢i hemoraji gdziikmektedir. Barr {#)
{inckleasyon igin belirleyict olarak ilk gérme keskinligy, hi-
fema, posterior uveal prolapsus, vitre i¢i hemoraji ve yara
boyunt en dnemli faktdrler olarak saymaktadir (4). Brinton,
arka segmenti. tutan delici yaralanmalarda kotit prognostik
faktirler olarak retina dekolmanim, vitre igi hemorajiyi ve
biiyiik sklerai laserasyonlart saptamustir (5). Sternberg ise
ilk gérme keskinligi, lensin durumunuy, yara yerinin bo-
yunu, gz ici yabanct cisim varhgimt ve yaramn korneal
olup olmamasini belirleyici faktorier ofarak belirtiliyor. Bu
galigmatanin hig biri [ftizis gelisimine yonelik degildir.
Yine de sonuglar benzerlik gistermektedir.

Bizim ¢alismamiza gére en imemli faktor hifemadir. Bir
diger omemli kriter yasur. 40 yag Gstiindeki grupta [tizis
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daha sik olarak geligebilmektedir. Bunun nedeni 40 yas
iistiindeki delici géz varalanmalarimn daha ciddi olmas
olabilir. Girig vizyonunun diisiik olmas: ve yara yerinin
koraeal olup olmamasi, bizim cahismamizda da Gnemli
Faktorler olarak belirdi. Diger ¢aligmalarda gortilmeyen bir
faktor iris prolapsudur. Iris profapsusu ftizis riskini
arttrmaktadir.

Vitre il belirleyici

hemoraji  tiim g¢aligmalarda

faktorlerden biridir. RPE hiicrelerinin vitrede yayilmas: fib-
rin bantlart ile beraber kollajen liflerinin kontraksiyonuna
yol agar (6). Bizim ¢alismamizda da vitre i¢i hemoraji
inemli bir faktér olarak belirdi.

Ftizis geligiminde etkili olan faktSrlerin daha iyi bi-

linmesi  delici  gdz  yaralanmahnmn  tedavisindeki

bagarimizi arttirabilir. Bu tip yaralanmalar sonucunda %10
civartnda  ftizis tedavi

gelismesi yontemlerinin  de

geligtirilmesi gerektiZini gistermektedir.
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