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Ozet:

Amag: Goz travmalarinda bolgesel risk faktorlerini, travmanin en ¢ok etkiledigi toplum kesimlerini ve
travma nedenlerini arastirmak.

Metod: Hastanemiz Acil Unitesi’ne goz yaralanmasi yakinmasi ile basvuran 402 hastamin 415 gozii
degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, meslek gruplari, travma olduktan sonra hastaneye basvuruncaya
kadar gecen siire, konulan tani, etkilenen goz ve komsu dokular, travmanin nedeni, travmanin tipi, yatis
siireleri, ilk ve son gorme keskinlikleri acisindan incelendi. istatistiksel degerlendirmeler ki-kare testi ile
yapildi.

Bulgular: Olgularimizin 328’i (%81.59) erkek, 74’ii (%18.41) kadind1 (p<0.05). Ortalama yas 18.69+5.14 (2-
80) yil olarak saptandi. Olgularin 225’i (%56.00) 15 yas ve altinda yer aldi. Elli yasin iistiinde ise sadece 6
(%1.50) olgu vardi. Yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.05).
Travmadan en fazla etkilenen meslek gruplari ¢cocuklar hari¢ tutuldugunda, isciler (%12.93) ve ciftcilerdi
(%11.44), (p<0.05). Travmadan sonra hastaneye basvurana kadar gecen siire 42.40£12.25 saat (15 dakika-2
ay) olarak saptandi. Travma nedenleri degerlendirildiginde ilk sirayr 125 olguyla (%30.12) oyun kazalari
ald1 ve bunu 97 olgu (%23.40) ile ev kazalan takip etti. Tanilar arasinda 122 olgu (%29.40) ile birinci siray1
kornea perforasyonu aldi ve bunu 90 olgu (%?21.72) ile korneal abrazyon ve epitel erozyonlar: izledi.
Hifemaya da %20.72 siklikla iiciincii sirada rastlandi. En sik goriilen travma tipi kesici-delici (%48.01)
yaralanmalardi.

Sonu¢: Bolgemizde, goz travmalarinin erkeklerde kadinlara gore ve cocuklarda yetiskinlere gore daha sik
goriildiigiinii saptadik. Ayrica sanayi ve tarim kesiminde ¢alisanlarin, g6z travmalari acisindan diger meslek
gruplarina gore daha fazla risk tasidigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Goz travmalari, epidemiyoloji

Goz travmalari, gorme kayb1 veya gorme
azliginin en sik nedenlerinden olup yasam
kalitesini azaltan sebepler arasinda halen 6nemli
bir yere sahiptir. En kiigiik yaralanmalar bile agr

Bunun i¢in g6z travmalarinin nedenlerini,
tiplerini ve risk altindaki toplum kesimini ortaya
cikarmak Onleyici tedbirlerin alinabilmesi igin ilk
ve en 6nemli basamak olacaktir.

ve rahatsizlik vermekte, isgiicli kaybina, bakim ve
tedavi masraflarina yol agmaktadir (1). Tan1 ve
tedavi metotlarindaki ilerlemelere ragmen goz
travmalar1 sosyal ve ekonomik agidan ciddiyetini
korumaktadir (2).
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Ulkemizde bu konuda yapilmis genis ve g¢ok
merkezli bir ¢alisma halen mevcut degildir. Bu
konuda, klinigimiz tarafindan 1996’da 56 olguluk
bir ¢aliyma yaymland1 (3) Ancak bdyle bir
calisma icin olgu sayisinin yetersizligi ve
calismanin retrospektif olmasi dikkate alinarak
prospektif olarak dizayn edilmis olan bu g¢aligma
planlandi. Calismamizda, goéz travmalarinda
bolgesel risk faktorlerini, travmanin en ¢ok
etkiledigi  toplum kesimlerini ve travma
nedenlerini arastirmak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Nisan 1997 — Eyliil 2000 tarihleri arasinda,
klinigimize acil olarak bagvuran 402 hastanin 415
gbzili degerlendirildi. Hastalarin kendilerinden ya
da ailelerinden ayrintili anamnez alindi. {lk
gorme keskinlikleri degerlendirildi.
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Tablo I: Olgularimizin meslek gruplarina gére dagilimi.

Goz Travmalarinda Epidemiyoloji

Meslek Olgu sayis1 %
Cocuk 225 56.00
Isci 52 12.93
Ciftei 46 11.44
Ev hanimi 25 6.22
Memur 16 3.98
Ogrenci 15 3.73
Asker 9 2.20
Esnaf 6 1.50
Diger 8 2.00
Toplam 402 100
Tablo II: Olgularimizin travma nedenine gére dagilimi.

Travma Nedeni Go6z Sayist %
Oyun kazasi 125 30.12
Ev kazasi 97 23.40
Is kazasi 55 13.25
Tarim kazast 51 12.30
Darp 40 9.63
Spor 17 4.10
Trafik kazasi 15 3.60
Atesli silah 15 3.60
Toplam 415 100

Tablo III: Olgularimizin ilk ve son gérme keskinlikleri.

Ik GK % Son GK %
0.8-Tam 81 19.52 155 37.35
0.4-0.7 39 9.40 49 11.81
0.05-0.3 38 9.16 25 6.02
PS 49 11.81 29 6.99
EH 42 10.12 22 5.30
P(+) P(-) - P(+) P(+) 55 13.25 22 5.30
P- 24 5.78 21 5.06
Degerlendirilemeyen 87 20.96 92 22.17
TOPLAM 415 100 415 100

Tam oftalmolojik muayene, gerekli radyolojik
ve ultrasonografik tetkikleri yapildi. Kornea
ve/veya sklera perforasyonu, genis ve pargal
kapak kesileri, lakrimal kanalikiil kesisi saptanan
olgular yatirilarak genel anestezi altinda acil
sartlarda ameliyat edildi.

GOz travmalari igin risk faktorlerini belirlemek
amaciyla hastalarin yas, cinsiyet ve meslek
gruplarina gore dagilimi degerlendirildi.

Olgular, travmadan sonra hastaneye
basvuruncaya kadar gegen siire, konulan tanilar,
etkilenen g6z ve komsu dokular, travmanin

nedeni ve tipi, yatis siireleri, uygulanan tedavi,
ilk ve son gorme keskinlikleri agisindan
degerlendirildi.

Istatistiksel incelemeler ki-kare testi ile yapildi.
P degerinin 0.05°den kiigiik olmast anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalardan 328’1
(%81.59) erkek, 74’1 (%18.41) kadind1 (p<0.05).
Ortalama yas 18.69+5.14 (2-80) yil olarak
saptandi. Olgularin yaridan fazlasini 15 yas ve
altindaki ¢ocuklar (225 olgu, %56.00) olusturdu.
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Ozdemir ve ark.

Tablo IV: Olgularin tanilarina gore dagilimi.

Tani Olgu Sayis1 Yiizde
Kornea perforasyonu 122 29.40
Kornea epitel erezyonlari 90 21.69
Hifema 86 20.72
Lens hasart 78 18.80
Iris prolapsusu 42 10.12
Subkonjonktival hemoraji 38 9.16
Korneoskleral perforasyon 36 8.67
Kapak kesisi 29 6.99
Skleral perforasyon 25 6.02
Vitreus hemorajisi 18 4.34
Kapak 6demi ve ekimoz 18 4.34
Retina yirtik ve dekolmani 17 4.10
Konjonktiva laserasyonu 15 3.61
Kornea yabanci cismi 14 3.37
Travmatik iiveit 13 3.13
Retinal 6dem ve hemoraji 13 3.13
Go6z i¢i yabanct cisim 10 2.41
Lens subluksasyonu 10 2.41
Endoftalmi 11 2.65
Kanalikiil kesisi 7 1.69
Periorbital hematom 6 1.45
Diger 17 4.10
Say1 %56.00*
200+
1504
%23.90
100- %18.60
50
2--15 16-30 31-50 51 ve Usti
Yas
Grafik 1: Olgularimizin yas gruplarina gére dagilimi. *: p<0.05.
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Say1
y %48.01

Goz Travmalarinda Epidemiyoloji

B Kesici-delici
B Kiint

B Kiint+delici
# Yiizeyel KYC

Kimyasal

E Termal

Travma Tipi

Grafik 2: Olgularimizin travma tipine gore dagilimi, KYC: Kornea yabanci cismi.

Onalti-30 yas grubunda 96 (%23.90), 31-50 yas
grubunda 75 (%18.60), 51 ve lizeri yas grubunda
ise 6 (%1.50) olgu yer aldi. Yas gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli
bulundu (p<0.05), (Grafik 1).

Dortytiziki olgunun 165’inde (%41.04) sag goz,
224’inde (%55.72) sol goz ve 13’linde (%3.24)
iki goz etkilenmisti. Sag ve sol goz arasindaki
fark istatistiksel olarak da anlamliyd: (p<0.05).

Hastalarimizin travmadan sonra hastaneye
basvurana kadar gegen siireleri 42.4+12.25 saat
(15 dakika-2 ay) olarak saptandi. Olgularin 291’1
(%72.39) ilk 24 saat i¢inde bagvurmustu.

Hastalar, meslek gruplarina gore
degerlendirildiginde c¢ocuklar haricinde en sik
etkilenen meslek gruplart 52 olgu ile (%12.93)
isciler ve 46 olgu ile ¢iftgilerdi (%11.44),
(p<0.05). Bunlarin disinda, 25 hasta ev hanimi
(%6.22), 15 hasta ( %3.73) 6grenci, 16 hasta
(%3.98) memur, 9 hasta (%2.20) asker, 6 hasta
(%1.50) esnaf ve 8 hasta da (%2.00) diger meslek
gruplarindandi (Tablo 1).

Travma nedenleri degerlendirildiginde ilk siray1
125 gozle (%30.12) oyun kazalar1 ald1 ve bunu 97
go6zle (%23.40) ev kazalar1 takip etti. Ellibes goz
(%13.25) is kazasi, 51 g6z (%12.30) tarim kazasi,
40 gbdz (%10.60) darp, 17 goz (%4.10) sportif
faaliyetler, 15 g6z (%3.60) trafik kazasi ve 15
g6z (%3.60) atesli silah travmasi sonucu
yaralanmist1 (Tablo 2).

Basvuru sirasindaki gorme keskinlikleri p - ile
1.0 arasinda degismekteydi. Yirmidort gozde
(%5.78) 1s1k hissi yoktu, 55 gozde (%13.25)
gorme keskinligi p+ p- veya p+p+ diizeyindeydi,
42 (%10.12) gozde el hareketlerini algilama, 49

gozde (%11.81) parmak sayma seviyesindeydi; 38
gozde (%9.16) 0.1-0.3 arasinda gorme keskinligi
mevcuttu, 39 gozde (%9.40) 0.4-0.7 ve 81 gozde
(%19.52) 0.8-1.0 arasindaydi. Seksenyedi olguda
(%20.96) gorme keskinligi degerlendirilemedi.
Hastalarin tedavi sonrasi gorme keskinlikleri, 21
gozde (%5.06) p-, 22 gozde (%22) p+p- veya
ptp+, 22 gozde (%5.30) el hareketleri, 29 gozde
(%6.99) parmak sayma, 25 gozde (%6.02) 0.1-0.3
arasi, 49 gozde (%11.81) 0.4-0.7 aras1 ve 155
gozde ise (%37.35) 0.8-1.0 diizeyinde gergeklesti.
Yine 92 goézde (%22.17) cesitli nedenlerle son
GK degerlendirilemedi (Tablo 3).

Hastalara  konulan tanilar Tablo 4’de
gosterilmistir. Tan1 sayilari ile travmaya ugrayan
gdz sayist, bir olgu birden fazla tani
alabildiginden esit degildir. Tanilar arasinda 122
olgu (%29.40) ile birinci siray1 kornea
perforasyonlar: aldi. Onu 90 olgu (%21.69) ile
kornea epitel erozyonlar1 takip etti. Seksenalti
olguda (%20.72) hifema ve 78 olguda (%18.80)
lens hasar1 saptandi. En nadir rastlanan tanilar ise
5’er olgu ile (%1.20) orbita kemik kiriklari, optik
sinir hasari, lens liikksasyonu ve 1 olgu ile 3. sinir
paralizisi idi.

Olgularimiz, travma tipine goére ayrildiginda
193 olgu (%48.01) ile ilk sirayt kesici-delici
travmalar aldi. Yizkirkdort olguda (%35.82)
kiint, 26 olguda kiint-delici (6.47), 17 olguda
(%4.23) ylizeyel yabanci cisim, 14 olguda
(%3.48) kimyasal ve 8 olguda (%1.99) termal
tipte yaralanma saptandi (Grafik 2). Yatirarak
tedavi  ettigimiz  hastalarin  yatis  siireleri
8.80+4.25 giin (1-31) olarak saptandi.
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Ozdemir ve ark.

Tartisma

Go6z travmalart insan ve toplum hayatinda
sosyal ve ekonomik kayba yol agan Onemli
nedenler arasindadir. Ciddi g6z travmalan
siklikla biiyiilk oranda goérme kaybina yol agar.
Bir c¢aligsmada alti aylik bir siirede bir genel
hastanenin acil servisine bagvuran hastalarin
%1.3’tini. géz  travmalarinin  olusturdugu
saptanmistir (1). Bizim ¢alismamizda hastalarin
cinsiyet dagilimi daha once yapilmis ¢aligmalarla
uyumlu idi. GOz travmalarinda, erkeklerin %72-
95 arasinda siklikla etkilendigi bildirilmistir (1,4-
7). Bizim g¢alismamizda erkeklerin etkilenme
orant (%81.59) kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde fazla bulundu. Bu durum,
erkeklerin riskli islerde daha c¢ok c¢alismalari,
kavga ve sert sporlar gibi aktivitelere daha sik
girmeleri olabilir. Olgularimizda ortalama yas
18.63£5.14  yil olarak bulundu. Bu bulgu
literatiirdeki degerlerle farklilik gdstermektedir.
Ortalama yasi1, Ligget ve ark (1). 28 yil, Schein
ve ark (8). 30 yil olarak bildirmistir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda ortalama yas Cakirer ve ark
(5). 27.8 yil ve Solmaz ve ark (9). 25 yil olarak
bulmuslardir. Calismamizda, 15 yas ve altindaki
olgularin (%56) diger yas gruplarindan anlamh
derecede daha sik etkilendikleri saptandi.
Bolgemizde geng niifusun fazla olmasi, ¢ocuklara
yonelik alt yap1 hizmetlerinin ¢ok yetersiz olmasi
ve c¢ocuklarin ¢irak olarak veya kdyde, bag ve
bahgelerde ¢ok erken yasta, korunma tedbirleri
alinmaksizin ¢alismaya baslamalarinin bunun
baslica nedenlerini olusturdugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamizda, sol goziin istatistiksel olarak
daha sik etkilendigi saptandi (sag géz %41.04, sol
g0z %55.72). Diger bazi ¢aligmalarda da anlamh
olarak sol goziin travmaya daha fazla maruz
kaldig1 saptanmis ve bu refleks olarak sag goziin
daha iyi korunmasi ile agiklanmistir (4,10). Buna
ragmen sag goOzin daha fazla etkilendigini
bildiren ¢aligmalar da vardir (11,12).

Hastalarimizin travmadan sonra hastaneye
basvuru siireleri ortalama 42.4+12.25 saat olarak
bulundu. Bu siire acil bir patolojiye miidahale
i¢in olduk¢a uzundur. Caligmamizda bu siirenin
uzun olmasi, hastalardan bir kisminin ¢evre il ve
ilcelerden ve dag koylerinden gelmeleri, ulagim
sartlarinin ¢ok zor olmasi ve kis sartlarinin ¢ok
agir gecmesinden kaynaklanmistir.

Goz travmast olgularimizin meslek gruplarina
gore  dagilimi  ¢ocuklar  hari¢  tutularak
degerlendirildiginde ilk sirayr %13.68 ile isgiler
ve ikinci sirayr %11.44 ile g¢iftgiler aldi. Bu,
calisan kesimde can giivenligi igin gerekli
tedbirlerin yeterince alinmamas: ile iliskili

olabilir. Sik goriilen kornea yabanci cisimleri
sanayi kesiminde calisanlarda koruyucu gozliik
takilmamasindan ileri gelmektedir.

Onceki  calismalar  incelendiginde,  goz
travmalar1 etyolojisinde c¢ocuklarda oyun ve ev
kazalarinin, erigskinlerde ise is ve trafik
kazalarinin ilk swralar1 aldigi gorilmektedir
(13,14). Bizim serimizde tiim g6z yaralanmalar1
i¢inde birinci siray1 %30.12 ile oyun kazalar1 ald1
ve bunu %23.40 ile ev kazalar takip etti. Ligget
ve ark (1). travma nedeni olarak birinci sirada
darp olgularini gostermislerdir. Bizim serimizde
darp %9.93 olarak saptandi. Kaya ve ark (13). bu
orant %I11.77, Wykes (15). ise %6.5 olarak
bildirmistir. Calismalar arasindaki bu farkin
toplumlarin sosyokiiltiirel farkliliklar: ile iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Oftalmolojide ulasilan gelismelere ragmen
yaralanma sonrast gorme kaybi ve korlik tam
olarak Onlenememektedir. Bizim c¢alismamizda
bagvuru sirasinda gérmesi parmak sayma ve daha
disik olanlarin orani %30.10 olarak
bulunmustur. Cakirer ve ark (5). %18.2 ve Ligget
ve ark (1). %75 gibi degisik oranlar
vermektedirler. Serimizde tedavi sonrasinda
parmak sayma ve daha diisiik goérmeye sahip
hastalarin orani1 %24.5’e indi. Gérme keskinligi
alinamayan hastalarin oraninin yiiksek olmasi,
serimizde 5 yasin altindaki hasta sayisinin fazla
olmasi ve bu hastalarla iletisimin zor olmasi,
tedavi edilen olgulardan bazilarinin kontrole
gelmemesi nedeniyle son gérme keskinliklerinin
degerlendirilememesinden kaynaklanmaistir.

Olgular, aldiklar1 tanilara gore
degerlendirildiklerinde, bizim serimizde %Z29.40
ile birinci siray1 kornea perforasyonlar: aldi ve
bunu %21.69 ile kornea epitel erozyonlar:1 takip
etti. Zagelbaum ve ark (4) nin calismalarinda ise
ilk siray1 %32 ile travmatik iritis almistir, kornea
yabanci cisimleri %5 ve glob perforasyonu %1
olarak bildirilmistir. Schein ve ark (8), en sik goz
travmast tipi olarak kornea abrazyonlarini
bildirmislerdir. Cakirer ve ark (5), kornea yabanci
cisimlerini %30.8 ile en sik teshis edilen goz

travmast olarak tespit etmisler ve glob
perforasyonu oranini %15.9 olarak
bildirmislerdir.

Olgularimiz travmanin tipine gore

incelendiginde, %48.01 ile kesici-delici travmalar
birinci sirada bulunmustur. Literatiirde ise daha
siklikla kiint travmalar birinci sirayr almaktadir
(1,4). Cakirer ve ark (5) ise %38.3 ile en sik
travma tipi olarak yiizeyel yabanci cisimleri
bildirmislerdir. Bizim serimizde kesici-delici
yaralanmalarin daha sik goriilmesinin,
bolgemizde dzellikle koylerde ¢ocuklarin bag ve
bahgelerde, yaralanmaya agik  ortamlarda
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kontrolsiizce oynamalar1 ve kesici delici aletlerle
oynamalarina daha kolay izin verilmesinden
kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak g6z travmalarinin erkeklerde
kadinlardan, c¢ocuklarda yetiskinlerden ve
is¢ilerde ve tarim kesiminde c¢alisanlarda diger
meslek  gruplarindan daha sik  gorildigi
saptanmistir. Ayrica, bdlgemizde g6z travmalari,
gelismis {lkeler ve iilkemizin daha gelismis
bolgeleriyle karsilastirildiginda, c¢ocuklart daha
sik etkilemekte ve perforan godz yaralanmalar:
bolgemizde ¢ok daha fazla goriillmektedir. Bu
durum, halkin egitim ve kiiltiir seviyesi arttiginda
g6z travmalarinin sikliginin ve sekel birakici goz
yaralanmalarinin sayisinin azalacagini
distindiirmektedir.

The Epidemiologic Evaluation of Eye
Injuries.

Abstract:

Aim: To evaluate the regional risk factors, and types
and causes of ocular trauma.

Methods: Four-hundred and five-teen eyes of 402
cases who applied with ocular trauma to emergency
unit of our hospital were evaluated. The cases were
assessed according to age, sex, occupation, time
interval from trauma to emergency unit, diagnosis,
influenced ocular and adjacent tissues, causes of
trauma, types of trauma, duration of hospitalization,
initial and final vision. Statistical evaluations were
performed with chi-square test.

Result: Three-hundred and twenty-eight cases
(81.59%) were males, and 74 (18.41%) were females.
Mean age was found as 18.6925.14 (2-80) years.
Fifty-six percent of the patients were children (<15
years). Only six patients were 50 and over years. The
Difference between age groups was statistically
significant (p<0.05). The most frequently seen
occupation groups were workers (%12.93) and
farmers (%11.44), (p<0.05) excluding the children.
Time interval from trauma to emergency unit was
found as 42.40£12.25 hours (15 minutes-2 months).
The most common cause of eye trauma was game
accidents (30.12%), and it was followed by home
accidents with 97 (23.40%) cases. The most common
diagnosis was corneal perforation (29.40%), and it
was followed by corneal abrasion (21.72%). The most
frequent type of trauma was sharp injuries (48.0%).
Conclusion: We found that the eye traumas were
more frequent in males than females and in children
than adults in our region. And also, we concluded
that the eye injuries were more frequent in workers
and farmers than other occupation groups.

Key Words: Eye trauma, epidemiology
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