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Kullanilmis Enjektor Ignesiyle Olusan Perforan Goz
Yaralanmalarinda Prognoz
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OZET

Amag¢: Caligma, kullanilmig enjektor ignesiyle goz yaralanmalarimin prognozuna dikkat
cekmek amaciyla planlandi.

Metod: Ekim 1997 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda klinigimizce tedavi ve takip edilen
kullanilmus enjektor ignesi ile perforan gdz yaralanmali dért olgu retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Olgularm tamami lic-yedi yag arasindaki gocuklardh. Tiim olgularda endoftalmi
saptandi. Alti aylik tedavi ve takip sonucunda ii¢ olguda ftizis bulbi, bir olguda ise traksiyonal
retina dekolman geligti. ‘

Sonuc: Kullanilmig enjektor iénesi ile olusan perforan goz yaralanmalar, yliksek endoftal-
mi riski nedeniyle kétii prognoza sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Perforan gz yaralanmalari, kullanilmms enjektdr ignesi, endoftalmi, -
glrme prognozu

SUMMARY

The Prognosis of Perforating Ocular Injuries Occurred with Contaminated Syringe
Needle

Aim: The aim of this study was to evaluate the prognosis of perforating ocular injuries oc-
curred with contaminated syringe needles.

Method: Four subject, who were treated and followed by our clinic between October 1997
and April 2001, having perforating ocular injuries occurred with contaminated syringe needle
were evaluated retrospectively.

Results: All of the subjects were in childhood ages, and they were seven and lower years
old. All of the cases had endophthalmitis. Phthisis bulbi occurred in three cases, and tractional
retinal detachment occurred in one case after the six month follow up period.

Conclusion: Perforating ocular injuries occurred with contaminated syringe needle have
poor visual prognosis due to their high endophthalmitis risk.

Key Words: Perforating ocular injuries, contaminated syringe needles, endophthalmitis,
visual prognosis
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GIRIS

Perforan goz yaralanmalan, gdz saglifing tehdit
eden dnemli nedenlerden biridir. Tedavi yéntemlerinde-
ki gelismelere ragmen, perforan giz yaralanmalan hala
ciddi gbrme kayiplan ile sonuglanabilmektedir. Géz ya-
ralanmalari, travmaya ugrayan goziin tedavisi ve.rehabi-
litasyonunun zorlugunun yam sira, hasta psikolojisi iize-
rine olumsuz etkileri ve baz1 sosyal ve ekonomik prob-
lemleri de beraberinde getirmesi nedeniyle ayr bir &ne-
me sahiptir {1).

Bu ¢aligma, kullanilmug enjektdr ignesiyle perforan
gz yaralanmasi sonras1 endoftaimiyle gelen dort olgu
nedeniyle, enjektdr i3nesiyle gdz yaralanmalarinin prog-
nozuna dikkat gekmek amaciyla planland..

GEREC ve YONTEM

Ekim 1997 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda Yiiziin-
cti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gtz Klinigi tarafindan
tedavi ve takip edilen kullanilmig enjektdr ignesi ile per-
foran g6z yaralanmali dért olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Olgularin takip kartlan ilk ve son grme
keskinliZi, saptanan patolojiler, uygulanan tedavi ve so-
nug agisindan incelendi.

BULGULAR

Olgularin demografik Szellikleri ve 6zet klinik bul-
gulart Tablo 1'de sunulmugtur. Olgulardan ti¢ii erkek,
biri kizd1. Iki olgu ii¢ yasinda, bir olgu bes yaginda ve
bir olgu da yedi yaginda idi. ki olguda sag goz, iki olgu-
da sol g8z etkilenmigti. Yaralanmalar, bir olguda hasta-
neye bagvurudan bir giin &nce, bir olguda iki giin, bir ol-
guda ii¢ giin ve bir olguda da sekiz giin énce olmugtu.
Tiim olgularda kullanilmig enjektdr ile oynarken gziine
ifne batmas dykiisii mevcuttu.

Olgularin ilk gdrmeleri 151k hissi dilzeyindeydi. Ol-
gular, biomikroskopi ve B mode ultrasonografi sonrasin-

Tablo 1. Qlgularm dzet klinik bulgular

da kapali kornea perforasyonu ve endoftalmi tanilari ile
yatirildi. Tiim olgularda travmatik katarakt saptandi. Bir
olguda iris perforasyonu vardi. Olgularin B moed ultraso-
nografilerinde yogun vitreus i¢i dansite artis1 izleniyor-
du. Ttim olgulara, erken vitrektomi igin ileri bir merkeze
sevk onerildi. Iki olgu ileri merkeze gitmeyi kabul etti.
Iki olgu sevki kabul etmediginden klinigimiz imkanlari
ile tedavi edildi.

Tiim olgulara rutin endoftalmi tedavisi bagland:
fortifiye tobramisin 15 mg/ml saat bag bir damla, forti-
fiye sefazolin 50 mg/ml saat basi bir damla, sikloplejik
(siklopentolat %1damla) giinde ii¢ kez bir damla, sis-
temik tedavi olarak gentamisin 2 mg/kg ve sefazolin 50
mg/kg intravendz yolla. Klinigimizde tedavi edilen ol-
gulardan birine derin sedasyon altinda iki kez intravitre-
al enjeksiyon (amikasin 0.4 mg/0.Iml, vankomisin 1
mg/(.1 ml) yapldi.

Klinigimizde tedavi edilen iki olguda tiim tedavilere
ragmen alti ay sonra ftizis bulbi gelisti. Ileri merkeze
gonderilen olgulara da gittikleri merkezde vitreoretinal
cerrahi yapilmadi ve medikal tedavi verildi. Bu olgula-
rin alti ay sonraki kontrollerinde birinde fitizis bulbi, di-
gerinde traksiyonel retina dekolmani saptandi.

TARTISMA

Daha Onee yapilmig bazi galismalarda perforan goz
yaralanmalarinda gérme prognozunu etkileyen birgok
fakitr ortaya cikarilmigtir. Korneoskleral ve arka skleral
yaralanmalar, 10 mm ve daha uzun yaralanmalar, hife-
ma ve lens hasartnin olmasi, vitreus prolapsusu olmasi
ve ategli silah yaralanmalar kotli prognoz gistergeleri
olarak saptanmstir (2,3). Taranabilir kaynaklarda, en-
jektor ignesi gibi ince kalibrell cisimlerle olusan kapah
glop perforasyonlarinin prognozuna vurgu yapan bir ¢a-
ligma bulamadik.

Brinton ve ark., goz laserasyonlar: sonrasi endoftal-

mi stklifinn %2-7 olarak bildirmiglerdir (4). Bizim ¢alig-
marmzda, takip ettiimiz dort olgunun tamaminda da
) endoftalmi saptanmasi, kullanilmis en-

i jektor ignelerivle gbz yaralanmalarinin

kotit bir prognoza sahip oldugunu diiséin-
Cinsiyet | Yas Endoftalmi | Son gérme Sonug diirmektedir.

Olgu 1 E 5 N P Ftizis bulbi PaI‘T]Sh anlc-l O'Day, travman} endoftalmi-
ferin %25'inde, ¢ok hizh ¢ofalarak 24 sa-

Olgu 2 E 3 + p- Fiizis bulbi at 1(;-mde kornea opasifikasyonuna yol
. acabilen Basillus suglarinin etken oldu-

Olgu 3 K 3 - p- Fiizis bulbi gunu bildirmislerdir (5). Enj"ek"t{)r ignesi
ile yaralanmalar, genelde kiiciik ¢ocuk-

Olgu 4 E 7 + p+ Retina dekolman larda meydana gelmektedir ve gqggnluk-
la kapali perforasyen olugtugu igin du-




468 Murat Ozdemir, Adnan Cinal

rum ailenin géziinden kacabilmektedir. Bizim olgular-
miz iginde en erken bagvuran olgu travmadan bir giin
sonra gelmistir. Bir olgu ise travmadan sekiz giin sonra
bagvurmustur. Aynica kullanilmig enjektér ifnesi iginde
kalmig olan ilag arifimn da toksik ve enflamatuvar et-
kiyle endoftalmiye yol agma olasihigim da diigiinmek ge-
rekir, Olgularymzin tamaminin endoftalmiyle bagvur-
masinin bu verilerle agiklanabilecegini diiginmekteyiz.

Sonug olarak, kullanilmms enjektor ignesi ile olugan
kapali glop perforasyonlarmin yiiksek endoftalmi riski
tagidifin ve bu olgulara ilk andan itibaren yogun siste-
mik ve topikal antibiyotik proflaksisi ile miidahale edil-
mesi gerektigini diiginmekteyiz. Ayrica, kollanilmusg ig-
nelerle ilgili toplum bilincinin artinlmasiin énemli bir
yaklasim olacagini vurgulamak istiyoruz.
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