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Ozet

Amag: Kiint goz travmalarinda sonug en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) tizerine etkisi olan faktérleri belirlemek.

Gereg ve Yontem: SB. Ankara EZitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Goz Klinigi Acil Béliimiine Haziran 2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda
kiint gz travmast ile bagvuran 142 hastanin 142 gbzii son dlgiilen EDGK ile buna etki eden faktorler ve ortaya ¢ikan komplikasyonlar agisindan
prospektif olarak ¢aligmaya dahil edildi.

Sonugclar: Hastalarin yaglar: 3 ile 76 arasinda degismekte olup ortalama yas 31,9+17,6 yil idi. Olgularin 107’si (%75,4) erkek, 35'i
(%24,6) kadind:. Son dl¢iilen EDGK 120 olguda log MAR <1,00 (%84,5), 22 olguda log MAR >1,00 ‘de (%15,5) oldugu goriildii.
Tek yonlii varyans analizine gore, son ol¢lilen EDGK’nin kotii seyretmesi tizerinde, ilk gorme keskinligi (p=0,039), kesi biiytikliigii
(p=0,029), rolatif afferent pupil defekti (RAPD) (p<0,001), etkilenen zon (p<0,001), arka segment bulgusu (p=0,001.) ve okuler
travma skorunun etkisi (OTS) (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tartisma: Kiint goz yaralanmasi, her yagta hasta grubunu etkileyebilen kalici gérme azliginin onlenebilir bir sebebidir. Her hastaya
sistematik ve dogru bir tedavi yaklagiminin uygulanabilmesi i¢in son dl¢iilen EDGK iizerinde etkisi olan faktorlerin bilinmesi 6nemlidir.
ik gorme keskinligi, kesi biiyiikliigii, RAPD varlig1, etkilenen zon, arka segment bulgusu ve diisiik OTS degeri, son &lgiilen EDGK'nin
kotii seyretmesi {izerinde etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 32-8)

Anahtar Kelimeler: Kiint gz travmasi, okiiler travma skoru

Summary

Purpose: To determine the factors affecting the outcome of best-corrected visual acuity (BCVA) in blunt ocular trauma cases.
Material and Method: 142 eyes of 142 patients, who were admitted to the 2nd Eye Clinic Emergency Service of M.H. Ankara
Training and Research Hospital between June 2007 and August 2008, with blunt ocular trauma were prospectively included in the
study in terms of the last-measured BCVA, the factors affecting it, and the ensuing complications.

Results: Patient age ranged from 3 to 76 years (mean age: 31.9 + 17.6 years). One hundred and seven cases (75.4%) were male and 35 (24.6%)
were female. The last-measured BCVA in 120 cases (84.5%) was found to be log MAR < 1.00 and in 22 cases (15.5%) was log MAR > 1.00.
According to the one-way analysis of variance, the effect of initial visual acuity (p = 0.039), incision size (p = 0.029), relative afferent pupillary
defect (RAPD) (p<0.001), zone (p <0.001), posterior segment findings (p= 0.001.), and ocular trauma score (OTS) effect (p <0.001) on worsening
of the last-measured BCVA were statistically significant.

Discussion: Blunt eye injury is a preventable cause of permanent visual loss, which can affect people of all ages. It is important to know
the factors affecting the last-measured BCVA for the implementation of a systematic and accurate treatment approach to each patient. The
effect of initial visual acuity, the size of the incision, the presence of RAPD, zone, posterior segment findings, and of a low value of the
OTS on worsening of the last-measured BCVA were considered significant statistically. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 32-8)
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Giris

Goz travmalari, gorme kaybr veya gorme azliginin en sik
nedenlerinden olup yasam kalitesini azaltan sebepler arasinda
halen 6nemli bir yere sahiptir. En kiiciik yaralanmalar bile agr:
ve rahatsizlik vermekte, isgiicii kaybina, bakim ve tedavi
masraflarina yol agmaktadir.] Gz dokularinin hemen tamami
vurma, ¢arpma ve sikigma gibi kiint travmalardan hasar
gorebilmektedir.? Kiint goz travmalari, hifema, iris-lens hasari,
vitre i¢i kanama, koroid riiptiirii, ag1 resesyonu, sekonder acik
agili glokom, retina dekolmani, glob kontiizyonu ile acik ve
kapali glob yaralanmasina bagli glob riiptiiriine sebep olabilir.3
Kiint travma nedenleri arasinda trafik kazalari, ig kazalari,
kavgalar, patlayicilar ve spor yaralanmalar: (tenis, boks, vs.) 6n
stralarda yer almaktadir.4 Travmaya bagli gecici ve kalici
anatomik ve/veya fonksiyonel bozukluklarin belirlenmesi,
kayitlarin iyi tutulmasi, travma sonrast gérme prognozunun
belirlenmesinde etkili faktorlerdir. Bu ¢aligmada kiint goz
travmalarindan sonra gorsel islev kaybinin derecesinin hangi
faktorlere bagli oldugunu bulmay: amagladik.

Gerec ve Yontem

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Goz Klinigi
Acil Bolumiine Haziran 2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda
kiint g6z travmast ile bagvuran 142 hastanin 142 gozii sonug en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) ile buna etki eden
faktorler ve ortaya ¢ikan komplikasyonlar acisindan prospektif
olarak ¢aligmaya dahil edildi. Tim hastalarin ilk gérme
keskinlikleri, ayrintili biyomikroskopik muayeneleri, uygun
olgularda Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz igi
basinglari, indirekt ve Goldmann ii¢ aynali lens ile fundus
muayeneleri yapildi. Hastalarin direkt-indireke 1gik refleks (
DIR-IDIR) bozuklugu, rélatif afferent pupil defekti (RAPD),
goz kapagi patolojisi, goz hareket kisitlilifi olup olmadig:
degerlendirildi. Calismamizda okiiler travma grubunun yaptig:
2002’de revize edilen okiiler travma skoru kullanildi. Bu
skorlamada baglangi¢ gorme keskinlifine gore puanlama

Tablo 1. OTS ham puan hesaplamast

Baslangic Gérme Keskinligi Ham Degerler
P-P-=60
P+P+/ELH=70
1/200-19/200=80

20/200-20/50 =90

A Baglangig gorme keskinligi kategorisi

<20/40=100
B. Glob riiptiirii -23
C. Endoftalmi -17
D. Perforan yaralanma -14
E. Retina dekolman: (RD) -11
E RAPD -10

OTS: Okiiler travma skoru, RAPD: Rélatif afferent pupiller defekt

yapildiktan sonra glob riiptiirii, endoftalmi, perforan
yaralanma, retina dekolmani, RAPD varliginin puanlar:
baglangi¢ gorme keskinligi puanindan diisiilerek hesaplama
yapilmaktadir (Tablo 1, 2). Yaralanmanin oldugu zonlar; kornea
zon 1, limbustan Smm geriye uzanan alan zon 2, zon 2’nin
gerisinde kalan alan zon 3 olarak degerlendirildi.

Iridokorneal agi muayenesi herhangi bir kontrendikasyonu
olmayanlara ilk muayenede, olanlara ise ilk kontrolde yapildi.
Orbita kemik yapilarinin degerlendirilmesi amaciyla tiim

hastalara iki yonlii orbita grafisi, gereken olgularda ise orbital

Tablo 2. Ham puanlarin OTS'ye gevrilmesi ve yiizde olarak tahmini sonug

EDGK

Ham OTS P-P- P+P+ 1/200- 20/200- <20/40
deger Skoru lelh 19/200  20/50

Toplami1

0-44 1 %73 %17 %7 %2 %1
45-65 2 %28 %26 %18 %13 %15
66-80 3 %2 %11 %15 %28 %44
81-91 4 %1 %2 %2 %21 %74
92-100 5 %0 %1 %2 %5 %92
OTS: Okiiler travma skoru, EDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Tablo 3. Olgularin ilk EDGK (logMAR)

ILK EDGK (IlogMAR) n %
0,05 2 1.4
0,10 13 9,2
0,15 5 3,5
0,20 - -
0,22 13 9,2
0,30 - -
0,40 12 8,5
0,50 - -
0,52 7 49
0,60 - -
0,70 17 12
0,80 - -
0,90 = -

1,00 10 7
1,10 1 0,7
1,20 2 14
1,30 11 7,8
1,40 - -

1,51 4 2,8
1,60 - -

1,70 1 0,7
1,80 6 4,2
2,10 7 49
3,10 31 21,8
Toplam 142 %100

EDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
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ultrasonografi (USG) ve orbita bilgisayarli tomografi (BT)
tetkikleri yaptirildi. Bu degerlendirilmeler 15131nda medikal ve
cerrahi tedavi uygulanan hastalar 6 ay ile 3 yil arasi, ortalama
14,1+9,8 ay takip edildi.

Istatistiksel analizde, verilerin analizi SPSS for Windows
11.5 paket programinda yapildi. Stirekli degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadig: Shapiro Wilk testiyle
aragtirildi. Tanimlayict istatistikler siirekli degiskenler igin
ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
olarak kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi bagimsiz grup sayist iki oldugunda Student’s t testi
ile ikiden fazla grup arasindaysa Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) ile incelendi. Tek Yonlii Varyans analizi
sonucunun oOnemli bulunmas: halinde farka neden olan
durumlar: tespit etmek amaciyla Post Hoc Tukey testi
kullanildi. Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare testiyle
degerlendirildi. Siirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon olup olmadig:i Spearman’in Korelasyon
testiyle incelendi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yaglari 3 ile 76 arasinda degismekte olup
ortalama yas 31,9+17,6 yil idi Olgularin 107’si (%75,4) erkek,
35'1 (%24,6) kadind1. Altmis bir olguda (%43) sag, 81 olguda
(%57) sol goz etkilenmigti. Sag ve sol goz arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,111).

Kiint goz travmas: nedeniyle incelenen 142 olgunun
bagvuru anindaki EDGK logMAR egeli ile ortalama 1,27+1,0
(0,05-3,10) idi (Tablo 3).

Travma sonrast olgularin ilk bagvuru muayenelerindeki
bulgular Tablo 4’de verilmistir. Hastalarda en sik rastlanan
bulgu kapak 6demi ve ekimozu idi. Diger sik goriilen bulgular
on segmentte; korneal epitel defekti, hifema, subkonjonktival
hemoraji, travmatik katarakt, lens subliiksasyonu ve
litksasyonu, travmatik iritis, travmatik midriazis ve iridodializ
idi. Arka segmentte ise; vitre i¢i hemoraji, kommosyo retina,
preretinal- retinal hemoraji, koroid yirt131, makiiler 6dem ve
makiiler hole olarak saptand:.

Tablo 4. Olgularin muayene bulgularinin dagilimi

BULGULAR n %
Kapak 6demi ve ekimozu 94 66,1
Kornea erezyonu 59 41,5
Hifema 54 38,0
Subkonjonktival hemoraji 40 28,1
Travmatik katarake 38 26,7
Travmatik midriazis 32 225
Kapak laserasyonu 32 22,5
O.K'da hiicre 30 21,1
Vitreus hemorajisi 28 19,7
Korneal yabanci cisim 28 19,7
Glob riiptiirii 27 19,0
Kommosyo retina 16 11,2
Pupil sfinkter riiptiirii ve iridodializ 16 11,2
O.K'da vitreus 15 10,5
Konjonktival laserasyon 15 10,5
Retinal hemorajisi 15 10,5
Iris prolapsusu 12 8,4
Lens dislokasyonu 12 8,4
Iridofakodonezis 10 7,0
Kornea 6demi 9 6,3
Koroid riiptiirii 9 6,3
Retina 6demi 7 49
Retinal yirtik 4 2,8
Periorbital hematom 4 2,8
Kanalikiil kesisi 3 2,1
Makuler hole 3 2,1
Orbita taban kir1g: 3 2,1
Retina dekolmani 1 0,7

O.K: On kamara

Tablo 5. Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri

iLK CERRAHI IKINCI CERRAHI
ISLEMLER n %  ISLEMLER n %
Perf. Reperasyonu 27 19,0 Ekke 5 3,5
Fako 15 10,6 Ppv 3 2,1
Ekke 6 4,3  Evisserasyon 3 2,1
Konj. Siitiirasyonu b) 35 Fako 2 1,4
Ok lavaji 4 2,8 Trabekiilektomi 2 14
Ppl+vitrektomi 3 2,1  Lensektomi 2 1,4
Kanalikiil tamiri 3 2,1  Rd cerrahisi 2 1,4
Trabekiilektomi 3 2,1 Agvimplantasyonu 1 0,7
Fako+trabekiilektomi 2 14 Pkp 1 0,7
Lensektomi 2 1,4 Gil repozisyonu 1 0,7
Fako+trabekiilektomi 1 0,7
TOPLAM 70 49,3 TOPLAM 23 16,1

Perf.: Perforasyon, Fako: Fakoemiilsifikasyon, Ekke: Ekstra kapsiiler katarakt
ekstraksiyonu, Konj.: konjonktiva, Ok: On kamara, Ppl: Pars plana lensektomi,
Ppv: Pars plana vitrektomi, Rd: Retina dekolmani, Agv: Ahmet glokom valv,
Pkp: Penetran keratoplasti, Gil: Goz i¢i lens
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Tablo 6. Sonu¢ EDGK iizerinde Zon etkisi

SONUC EDGK (IogMAR)
>1,00 <1,00 p
ZON (n=15) (n=12)
Zon 1 2(%133) 8(%66,7)
Zon 2 6 (%40,0) 3 (%25,0) <0.001
Zon 3 7(%46,7)  1(%8,3)

EDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
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Hastalarin 72’sine (%50,7) medikal tedavi, 70 hastaya ise
(%49,3) cerrahi tedavi uygulandi. Klinigimize kiint goz
yaralanmas: nedeniyle bagvuran olgulara uygulanan cerrahi
tedavi yontemleri Tablo 5'de gosterilmistir.

Kiint goz travmast ile bagvuran 142 olgunun 27’sinde
(%19) glob riiptiirii mevcuttu. Bu olgular yaralanma bolgesine
(Zon) gore incelendiginde; 10 gozde (%37,0) Zon 1, 9 gozde (%
33.3) Zon 2, 8 gézde (%29,7) Zon 3 yaralanmast saptandi. Kesi
bityiikliigii 4,2 mm ile 32 mm arasinda deZismekte olup
ortalama deger 9,61+8,35 mm idi. Glop riiptiirii ile bagvuran
21 olguda (%77,7) On kamarada (OK) hifema, hiicre, fibrin
reaksiyonu, OK’nin kayb1 ya da siglagmasi gibi bir OK bulgusu
saptanirken, ilk muayenede 3 olguda (%11,1) endoftalmi
stiphesi uyandiran bulgu mevcuttu.

Glob riiptiirii ile bagvuran hicbir hastaya primer olarak
evisserasyon uygulanmadi. Postoperatif takipte 3 olguya
(%11,1) fitizis bulbi nedeniyle evisserasyon yapildi. Bu
olgulardan birinde mindr travmayla ortaya ¢ikmis yaralanma
mevcuttu. Reperasyon sirasinda kornea kalinliginin ¢ok diisiik
oldugu fark edilerek yapilan incelemede tip 6 Ehlers Danlos
Sendromu tespit edildi. Evisserasyon yapilan bir bagka olguda
klinigimize bagvuru sirasinda endoftalmi bulgulari mevcuttu.
Bir olguda bagvuru aninda genis kesili glob riiptiirii ve total
retina dekolmani (RD) vardi.

Yaralanma bolgesinin sonug¢ EDGK tizerine etkisi
incelendiginde Zon 1 ile Zon 2 arasinda anlamli fark olmadigi,
Zon 3 yaralanmalarda ise Zon 1 ile kargilagtirildiginda sonug
EDGK'nin kétii olma olasilifinin 9,78 (%95 giiven araligi:
1,752-51,149) kat fazla oldugu goriildii (p<0,001). Sonug
EDGK logMAR 1,00 ve altinda olan 12 olgunun 8'inde
(%66,7) Zon 1, l'inde (%8,3) Zon 3 vyaralanma varken,
logMAR 1,00 iizerinde sonu¢ EDGK'ne sahip olan 15 olgunun
2'sinde (%13,3) Zon 1, 7'sinde (%46,7) ise Zon 3 yaralanma
mevcuttu (Tablo 6). Kesi biiyiikliigiindeki her 3 mm'lik artig da
sonu¢ EDGK'nin kétii olma ihtimalini 1,149 (%95 giiven
araligi: 1,014-1,302) kat arttirmaktayds (p=0,029).

Ilk muayenede hifema, hiicre veya fibrin reaksiyon varli,
OK’nin kaybi gibi bir OK bulgusu varliginin sonu¢ EDGK'de
kotiilesme igin risk faktorii olabilecegi diisiiniildii ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,054). Hifema
varlig1 tek bagina incelendiginde de sonug istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,072).

Ik muayenede kemozis, piiriilan konjonktival sekresyon,
OK’da hiicre, fibrin reaksiyon gibi bir endoftalmi siiphesi
bulgu wvarligi sonug¢ goérme keskinliZini
etkilememekteydi  (p=0,427). Takipte ¢ikan
komplikasyonlardan glokomun, sonu¢ gorme keskinligini
etkilemedigi saptandi (p=0,144)

RAPD varliginin sonug gorme keskinligini istatistiksel
olarak anlamli gekilde etkiledigi belirlendi. EDGK logMAR
1,00 ve altinda olan 120 olgunun 99'unda (%82,5) RAPD
negatifken; 1,00 iizerinde sonu¢ EDGK'ne sahip 22 olgunun
17'sinde (%77,3) RAPD pozitifti (p<0,001). Buna gére RAPD
varligi, kotii sonu¢ EDGK olasiligint 28,449 (%95 giiven
araligt: 5,628-137,420) kat arttirmaktaydi.

Ik muayenede vitreus hemorajisi, koroid yirtk ya da

uyandiran
ortaya

dekolmani, makiila 6demi gibi arka segment bulgusu olan
olgularda kétii sonug¢ EDGK bulunma olasilig1 anlamli olarak
yiksek bulundu (p=0,001). RD da sonu¢ gorme keskinligini
kotii yonde etkilemekteydi (p=0,001) (Tablo 7).

Olgularin ilk muayene bulgulari okiiler travma skoru (OTS)
sisteminde skorlanip bu skorun sonu¢ EDGK tizerine etkisi
incelendiginde istatistiksel anlamli sonu¢ bulundu. Buna gore
OTS'de her bir siralik diigiis, sonu¢ EDGK'nin kotiilesme
olasilifint 7,63 (%95 giiven araligi: 2,42-25,14) kat
arctirmaktaydi (p<0,001) (Tablo 8, 9).

Tablo 7. Sonu¢ EDGK iizerinde RAPD, retina dekolmani ve arka segment
bulgusunun etkisi

SONUC EDGK (logMAR)

>1,00 <1,00 p
ZON (n=22) (n=120)
RAPD
Yok 5(%22,7)  99(%82,5)  <0,001
Var 17 (%77,3) 21 (%17,5)
Retina dekolmani
Yok 17 (%77,3) 120(%100) 0,001
Var 5(%22)7) -
Arka segment bulgusu
Yok 2(%9,1) 87 (%72,5) 0,001
Var 20 (%90,9) 33 (%27,5)

EDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, RAPD: Rolatif afferent pupiller defekt

Tablo 8. OTS skorlarina gore tedavi dncesi vizyon diizeylerinin frekans dagilimi

Ham Deger OTS 2.107 1.10-1.80 1.00-0.80 0.70-0.40 0.304
0-44 1 7 (%100) - - - -

45-65 2 21 (%67,8) 9 (%29.0) - 1(%3,2) -

66-80 3 10 (%25) 16 (%40) 5(%12,5) 8 (%20,0) 1(%2,5)
81-91 4 - - 5 (%15,6) 26 (%81,3) 1(%3,1)
92-100 5 - - - 1(%3,1) 31 (%96.,9)

OTS: Okiiler travma skoru
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Caligmamizda tek yonlii varyans analizine gére sonug
EDGK 'nin kotii seyretmesi iizerinde istatistiksel olarak anlaml:
etkiye sahip faktorler, ilk gorme keskinligi, kesi biyiiklugi,
RAPD varlig1, zon, arka segment bulgusu ve diisitk OTS degeri
oldugu gozlendi.

Tartigsma

Kiint goz travmalari, kalict gorme kaybinin sik gériilen ve
cogunlukla onlenebilir bir sebebidir. Az giérme ve korlitk
potansiyeli olan travmatik géz yaralanmalarinin énlenmesi ve
tedavisi, giiniimiizde oftalmolojinin en 6nemli sorunlarindan
biridir. Bununla birlikte okiiler yaralanmalar sonucunda ortaya
cikabilecek ikincil komplikasyonlar ile ilgili patogenezin
anlagilmas: ve cerrahi tekniklerle aletlerdeki ilerlemeler,
gliniimiizde bagka sartlar altinda kaybedilebilecek gozlerin
kurtarilmasini da saglamgtir.

Okiiler travma gegiren hastalarin tedavisinde ortaya ¢ikan
pek ¢ok gelismeye ragmen, bu yeni tedavi sekillerinin
etkinligini koymak gii¢ olmaktadir. Yapilan
aragtirmalardaki temel eksiklik, terminolojideki degigkenlikler
ve degerlendirmelerdeki standartizasyon eksikligidir. Bu
problemi ortadan kaldirmak, goz hekimleri arasindaki iletigimi
kolaylagtirmak  ve farkli  ¢aligmalardaki
kargilagtirilmasini standart bir hale getirmek amaciyla Kuhn ve
ark. 1996 yilinda ©6zgiin  bir terminoloji
gelistirmiglerdir.> Ayrica, Okiiler Travma Siniflandirma Grubu
da okiiler travmalarda gérme sonuglari icin prognostik oldugu
ileri siiriilen anatomik ve fizyolojik degigkenlere dayanan bir
siniflandirma sistemi ortaya koymustur.6 Bizde calismamizda
kiint goz travmast sonrast son EDGK iizerine etki eden
faktorleri aragtirarak bu konuda bir standartizasyon getirmeyi
amacladik.

Klopfer ve ark.? yaptiklart ¢aligmada gz travmasi gegiren
hastalarin  %63,1’ini erkek, %36,9’unu kadin olarak
bulmuglardir. Ulkemizde de Duman ve ark.’larinin’ kiint goz
travmalarini klinik olarak degerlendirdikleri caligmada 86
hastanin  62’si(%72,1) erkek, 24’ (%2,9) kadin, Ozdemir ve
ark.’lar18 da 402 travmali olgu ile yaptiklari caligmada 328
(%81,59) hastanin erkek, 74 (%18,41) hastanin kadin, Cakirer
ve ark.9 ise 289 (%86,5) erkek, 45 (%13,5) kadin hasta olarak

bulmuglardir. G6z yaralanmalarinin erkeklerde daha fazla olusu,

ortaya

sonuglarin

okiiler

riskli ig gruplarinda daha siklikla erkeklerin c¢aligmasina,
tehlikeli spor ve aktivitelerin daha ¢ok erkekler tarafindan
yapilmasina ve alkol kullaniminin erkeklerde daha fazla
olmasina bagli olabilir. Bizim ¢aligmamizda erkek / kadin oran:
3/1 idi.

Caligmamizda tek yonlii varyans analizine goére sonug
EDGK ’nin kotii seyretmesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkiye sahip faktorler, ilk gorme keskinligi, kesi buiytikliigii,
RAPD varligi, zon, arka segment bulgusu ve digiik OTS
degeridir.

Kiint goz yaralanmalarinda prognoz belirleyici faktorler
arasinda yaralanma gecirmis gozlere ait ¢ok sayida anatomik,
fizyolojik &zellik yani sira yaralanmanin kendisi ile ilgili
ozellikler tanimlanmigtir. Bunlar arasinda ilk gorme
keskinligi,10-18 RAPD varligi,11,13,14 yaralanma
mekanizmasi,11,13-15 vitreus hemorajisi,! 1-13:19 lens hasari,!1-13
yabanct
endoftalmil6,20,21 yer alir. Okiiler Travma Siniflandirma
Grubu, g6z yaralanmalarinin siniflandirilmasini standardize
etmek icin bu faktorleri incelemis ve dort ozelligi,
siniflandirmada  kullanmak {izere se¢migtir. Bunlar, ilk
muayenede degerlendirilmesi kolay, yaralanmay: tanimlayici ve
sonug gorme keskinligini tahmin etmeye yardimci dlgiitlerdir.
Bu olgiitler yaralanmanin tipi (mekanizmasi), yaralanmanin

retina  dekolmani, 14,1819 g6z ici cisim  ve

derecesi, pupillanin durumu (RAPD olup olmamasi) ve yara
lokalizasyonudur.

Bircok caligmada ilk gorme keskinlifinin gorsel sonug
tahmininde 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir. Sternberg
ve ark.'minl0 ilk gérme keskinliginin en 6nemli prognostik
faktdr oldugunu bildirdikleri ¢aligmada, ilk gorme keskinligi
20/800'tin iizerinde ve altinda olan olgular: kargilagtirdiZinda,
ilk gorme keskinligi yiiksek olan grubun sonu¢ EDGK'ligi
daha iyi bulunmustur. Groess! ve ark.18 caligmasinda ilk gérme
keskinliginin en az el hareketi diizeyinde olmasi, yiiksek sonug
gorme keskinligi ile uyumlu bulunmugtur. Benzer gekilde
olgularimizda ilk gorme keskinligindeki her bir derecelik
diisiis, sonu¢ EDGK'nin kdotiilesme ihtimalini 2,98 (%95
Giiven Araligr: 1,25-10,80) kat arttirmaktadir.
caligmamiz bu konuda iilkemizde bir ilk olmaktadir.

Pupillanin durumu, RAPD varligi veya yoklugu ile
degerlendirilir. RAPD degerlendirmesi fonksiyonel bir testtir.
Kiint goz yaralanmalarinda retina ve/veya optik sinir

Bizim

Tablo 9. OTS skorlarina gore tedavi sonrast vizyon diizeylerinin frekans dagilim1

Ham Deger OoTS 2.107 1.10-1.80 1.00-0.80 0.70-0.40 0.30!
0-44 1 5 (%71,4) - 1 (%14,3) 1(%14,3) -

45-65 2 4(%12,9) 2 (%6,5) 6 (%19,4) 9 (%29,0) 10 (%32,3)
66-80 3 - - 4(%10,0) 10 (%625,0) 26 (%65,0)
81-91 4 - - - 6(%18,8) 26 (%81,3)
92-100 5 - - = = 32 (%100)

OTS: Okiiler travma skoru
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fonksiyonunun kabaca tahmin edilmesini saglar. Yaralanmig bir
gozde RAPD varli1, s6zii gecen yapilarin biri veya her ikisinde
ciddi gosterir.11,13,14  RAPD
degerlendirilebilmesi igin hastanin diger gozii saglam
olmalidir. Rofail ve ark.,22 Rahman ve ark.,23 Schmidt ve ark.24
caligmalarinda RAPD varligi, kétii sonu¢ EDGK iizerinde en
onemli belirleyici faktér olarak bulunmustur. Benzer gekilde
caligmamizda da RAPD varligs, kotii sonu¢ EDGK olasiligini
28,449 (%95 Araligi:  5,628-137,420) kat
arttirmaktaydi. Tek yonlii varyans analizi sonucuna gore sonug
EDGK'nin kotii seyretmesi tizerinde en fazla RAPD varlig:
istatistiksel olarak etkili bulundu. Caligmamiz, gérsel prognozu
tahmin etmede RAPD degerlendirmesinin onemini bir kez
daha vurgulamaktadir.

hasar varligini

Giiven

Glob riiptiiriiniin uzandigi en arka noktanin (zon),
tsonug EDGK etkiledigini bildiren ¢ok sayida yayin
mevcuttur.10,11,13,14,18,19 Yara  rekcus kas yapisma yerinin
gerisine dogru uzandik¢a prognoz kétiilesir. Retina ve optik
sinir de yaralanmigsa, tamir edilemez hasar olugur ve anatomik
diizelme saglansa da gorme keskinligi belli bir seviyenin
tizerine ¢ikamaz. Zon 2 yaralari retinaya ulagsmaz. Yine zon 2
yaralanmalarinda gérme aksi korundugu i¢in belli olgularda bu
yaralanmalarin prognozu diger zonlara gore daha iyidir.12
Ancak Cleary ve Ryan modelinde direkt retina hasari olmasa da,
tam kat sklera kesisi ve kan-vitre karigimi varliginda goz ici
proliferasyon ve RD gerceklestigi gosterilmigtir.2> Bu da bazi
zon 2 yaralanmalarinda prognozun zon 1'e goére daha koti
Giirlii ve ark.’da26 zon 1'deki
yaralanmalarin gorsel prognozunun, diger lokalizasyonlara

olusunu agiklayabilir.

oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi oldugunu
saptamiglardir. Caligmamizda yaralanma bélgesinin sonug
EDGK iizerine etkisi incelendiginde Zon 1 ile Zon 2 arasinda
anlamli fark olmadigi, Zon 3 yaralanmalarda ise Zon 1 ile
kargilagtirildiginda sonu¢ EDGK'nin kotii olma olasiliginin
9,78 (%95 Giiven Araligi: 1,752-51,149) kat fazla oldugu
gorildi (p<0,001).

Hutton ve ark.14 kesi biiyiikliigiiniin prognozu olumsuz
yonde etkiledigini, ozellikle 9 mm'den biiyiik kesilerde farkin
belirgin oldugunu bildirmistir. Cruvinel ve ark'nin27 283
olguluk serisinde kesi biiyiikliigii sonug EDGK'ni etkileyen en
onemli parametrelerden biri olarak bulunmusg; yara uzunlugunun
her 1 mm'lik artigi sonug EDGK'nin kétii olma olasiligint 1,28
kat arttirmugtir. Brinton ve ark.,19 De Juan ve ark.13 ve Pieramici
ve ark.ll da benzer sonuglar bildirmistir. Barr,l2 4 mm'den
bityiik korneal kesilerde astigmatizmanin anlamli olarak yiiksek
oldugunu bildirmistir. Kargi ve ark.28 yara yeri biiyiikliigii 1-4
mm olan hastalarda %74,3, 5-8mm olan hastalarda %53 ve 9-12
mm olan hastalarda %35,3 oraninda 0,1 iizerinde gorme
keskinligi saptamiglardir. Oncel ve arkadaglari29 da yara yeri
biiyiikliigiintin sonu¢ gorme keskinligi iizerindeki etkisini
istatistiksel olarak anlamli bulmuglardir. Ozellikle 10 mm'nin
tizerindeki uzunluklarda kesinin pars plana ve rektus kas yapigma
yeri gerisine uzanma ve dolayisiyla retinay: etkileme ihtimali

artar. Benzer sekilde 10 mm'den uzun kesilerde lensin sublukse
veya disloke olma olasili#1 da fazladir.10Tek yonlii varyans analizi
sonucuna gore sonu¢ EDGK’nin kotii seyretmesi tizerinde etkili
faktorlerden biri de kesi biiyiikluigliydii. Buna gore kesi
bityiikliigiindeki her 3 mm'lik artig sonu¢ EDGK'nin kétii olma
ihtimalini 1,149 (%95 giiven araligi: 1,014-1,302) kat
arttirmaktaydi (p=0,029).

Literatiirdeki caligmalarda travma sonrasi bulgulardan
hifema ve lens hasar1 kotii prognostik faktorler olarak
tanimlanmigtir.10,25 Bizim ¢aligmamizda ise ilk muayenede
hifema, hiicre veya fibrin reaksiyon varligi, OK’nin kayb: gibi
bir OK bulgusu varliginin sonu¢ EDGK'de kétiilesme icin risk
fakeorii olabilecegi aragtirild: ve fark istatistiksel olarak anlamls
bulunmad: (p=0,054). Hifema varli31 tek bagina incelendiZinde
de sonug istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,072).

Cruvinel ve ark.27 vitreus kaybinin kétli prognoza sebep
oldugunu ve sonug gorme keskinliginin 0,2'nin altinda oldugu
olgularda risk faktorleri arasinda retina dekolmaninin
bulundugunu bildirilmislerdir. Brintonl9 ve De Juanl3 vitreus
hemorajisinin kotii gorme sonucu ile korele olduguna dikkat
cekmigtir. Ozmert ve ark.30 yaptiklari ¢aligmada kiint travma
sonrast pars plana vitrektomi uyguladiklari hastalarda bagari
oranini %76, Ersanli ve ark. ise bu orani %64 olarak
bildirmislerdir. Biz bu caligmada, ilk muayenede vitreus
hemorajisi, koroid yirtilmasi ya da dekolmani, makiila 6demi
gibi arka segment bulgusu olan olgularda kotii sonug EDGK
bulunma olasilig: anlamli olarak yiiksek bulduk (p=0,001).
Takiplerde ortaya ¢ikan RD’da sonu¢ EDGK'ni kétii yonde
etkilemekteydi (p=0,001).

Amerika Birlesik Devletleri Goz Travma Kurulu (United
States Eye Injury Registry- USEIR) tarafindan gelistirilen OTS,

hastanin  sonu¢ EDGK’ni tahmin etme amaciyla
kullanilmaktadir. Bu skorlama, hem doktorun tedavi plani hem
de  hastanin  bilgilendirilmesi  agisindan  faydalidir.

Olgularimizin hesaplanan OTS degerleri sonu¢ EDGK ile
kargilagtirildiginda, OTS degeri azaldik¢a sonu¢ EDGK'nin
dugtiigii gorildi ve bu sonug istatistiksel olarak anlamls
(p<0,01).
bilgilendirilmesi ve hekimin tedavi planinda OTS'nin 6nemi

bulundu Boylece hasta ve yakinlarinin
bir kez daha vurgulanmustir.

Kiint goz yaralanmasina bagli gorme kaybi hala tim goz
hastaliklar: icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle tedavi
ve rehabilitasyondan daha o©ncelikli olarak kiint goz
yaralanmalarinin Onlenmesi {izerinde durulmalidir. Kiint géz
yaralanmasiyla bagvuran hastanin ilk muayene bulgulari gérme
prognozu ile ilgili 6nemli ipuglari tagir. Bu yiizden titizlikle tam
bir gorme muayenesi yapilmali ve bulgular dikkatle not
edilmelidir. Olgularin dogru degerlendirilebilmesi ve daha
onceki ¢aligmalarda elde edilen sonuglarin belli bir olgu iizerinde
siniflandirilmasinda

uygulanabilmesi i¢in yaralanmalarin

standardizasyon sarttir.
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