DOI: 10.4274/tj0.81598

Turk J Ophthalmol 2017;47:18-23 O:zgiin Aragtirma / Original Article
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Oz

Amag: Tiirkiye'nin en ¢ok endiistrilesmis bolgesindeki ise bagli acik glob yaralanmalarinin demografik 6zelliklerinin ve klinik
sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gerecg ve Yontem: Goz hastaliklari klinigine veya acil servise bagvuran ve resmi is kazasi kaydi olan ise bagli acik glob yaralanmalarinin
demografik ve tibbi kayitlari geriye yonelik olarak gbzden gegirildi. Hastalarin gorme keskinliZi siniflandirilmast Diinya Saglik
Orgiitii Kriterleri'ne gore, yaralanmanin oldugu zonlar ve yaralanma sekilleri ise Birmingham Go6z Travma Terminoloji Sistemi'ne gore
degerlendirildi.

Bulgular: Bes yillik ise bagli g6z yaralanmas: olan 479 hastadan 101’inin 102 géziinde actk glob yaralanmasi mevcuttu (%21).
Hastalarin ortalama yas1 34,5+8,9 yil ve ortalama takip siiresi 12,5+12,6 ay idi. Yaralanmalar en fazla Haziran ayinda saat 12:00
ve 13:00 arasinda goriildii. Hastalarin %86’s1 yaralanmadan sonraki 12 saat i¢inde acile bagvurmustu. Yiizde yirmi ikisi yaralanma
sirasinda koruyucu gozliikk kullanmigti. A¢ik glob yaralanmalarinin %51°i penetran, %40’1 gozigi yabanci cisim, %7’si riiptiir ve %2’si
perforasyondu. En stk bulgu travmatik katarake idi. Hastalarin %33,3’iiniin son gérme keskinligi 3/60'1n altunda idi. ilk muayenede
gormesi 6/18’in altinda olan hastalarin %78’inin son muayenede gorme keskinligi 6/18’in tizerinde idi. Her 3 zonda yaralanmasi olan
gozlerin %63'ii fitizis bulbi, eniikleasyon veya eviserasyon ile sonuglands.

Sonug: ise bagli acik glob yaralanmalarinin endiistrilesmis bolgelerde geng erkek popiilasyonunda gorme bozuklugu ve korliik gibi agir
sonuglari olabilir. Ise bagli acik goz yaralanmalarinin yaklagik yarisi gérme bozuklugu veya korliikle sonuclanmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Korliik, ise bagli gz yaralanmast, acik glob yaralanmasi, gorme azlig1, is kazas

Abstract

Objectives: To evaluate demographic characteristics and clinical outcomes of work-related open globe injuries in the most industrialized
region of Turkey.

Materials and Methods: The demographic and medical records of patients with work-related open globe injuries who presented to
the ophthalmology or emergency departments with an official occupational accident report were retrospectively reviewed. Visual acuity
categories were defined according to the World Health Organization. The injury types and zones of the open globes were classified
according to Birmingham Eye Trauma Terminology System.

Results: Among 479 patients with work-related eye injuries in 5 years, there were 102 eyes of 101 patients with open globe injuries
(21%). The mean age of the patients was 34.5+8.9 years with a mean follow-up of 12.5+12.6 months. The injuries peaked in June in the
hour between 12:00 and 13:00. Eighty-six percent presented to emergency services within 12 hours after the injury. Twenty-two percent
of the patients had been wearing protective eyewear at the time of injury. The open globe injuries were penetrating in 51%, intraocular
foreign body in 40%, rupture in 7% and perforation in 2% of the eyes. The most frequent finding was traumatic cataract. Final visual
acuity of 33.3% of patients was below 3/60. Seventy-eight percent of patients that had visual acuity worse than 6/18 at presentation
had visual acuity of 6/18 or better at final visit. Sixty-three percent of eyes which had injuries involving all 3 zones resulted in phthisis
bulbi, enucleation or evisceration.

Conclusion: Work-related open globe injuries may have severe consequences such as visual impairment and blindness among the
young male working population in industrialized areas. Nearly half of the occupational open globe injuries resulted in visual impairment
and blindness.
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Kivang ve ark, Ise Bagli Acik Glob Yaralanmalarinin Ozellikleri

Giris

Ise bagli okiiler travmalar diinyada gorme bozuklugu
ve korliigiin onemli bir sebebidir ve ciddi sosyoekonomik
etkilere neden olmaktadir.1.2.3:4 Tiirkiye'de, iiciincii diizey
acil servislere bagvuran ige bagli yaralanmalarin %3,9 ile %5’
okiiler travmalardir.5:6 Acik glob yaralanmalari gérme sonuglart
esas alindiginda en ciddi okiiler travma tipidir.7-8 Ise bagli agik
glob yaralanmalar: tiim agik glob yaralanmalarinin 6nemli bir
boliimiinii olugturmaktadir ve Tiirkiye kaynakli yayinlarda bu
oran %28,4-%40,3 olarak bildirilmektedir.9:10,11,12 Bildigimiz
kadart ile, Tirkiye'de ise bagli acik glob yaralanmalarinda
elde edilen sonuglar heniiz hi¢ bildirilmemigtir. Bu caligmada
amacimiz Tirkiye'nin en ¢ok endiistrilesmis bolgesindeki ige
bagli agik glob yaralanmalarinin demografik 6zellikleri ve klinik
sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi veya Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'na, Ocak 2010 ile Aralik 2015
tarihleri arasinda resmi ig kazasi raporu ile okiiler yaralanma
nedeni ile bagvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Tse bagli agik glob yaralanmast olan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Yas, cinsiyet, yaralanmanin meydana geldigi mevsim
ve saat, yaralanan goz, koruyucu gozliik kullanimi, travmaya
neden olan cisimler, ilk muayene ve izlemler, yaralanma bélgesi,
primer ve sekonder cerrahi yaklagimlar ve elde edilen sonuglar
kaydedildi. Koruyucu gozliik kullanimi ve caligma yeri verilerini
tamamlamak igin hastalar telefon ile arandi. Yiiz bir hastadan
85’ine ait veriler tamamlandi. On alt: hastanin verilerine
ulagilamadi. Hastalarin ilk bagvuru sirasinda ve son izlemde
olciilen gorme keskinligi (GK) degerleri Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan belirlenen gérme bozuklugu kategorilerine
boliindii. DSO tarafindan belirlenen kriterler diinya capinda
kabul gordiigii icin standardizasyon amact ile kullanilds. Tyi olan
gozde GK’nin 3/60’tan diisitk olmas: veya karsilik gelen gorme
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Kaza sayisi

Sekil 1. Ise bagli agik glob yaralanmalarin aylara gore dagilimi

alaninda 10°°den daha az kayip olmasi korliik olarak tanimlandi.
Iyi olan gézde GK’'nin 6/18'den diisiik olmast veya 3/60’tan
yliksek veya esit olmasi gérme bozuklugu olarak tanimlandi.13
Agik glob yaralanmasinin oldugu zonlar ve yaralanma gekilleri
Birmingham Goz Travma Terminoloji Sistemi'ne esas alinarak
degerlendirildi.14 Istatistiksel analizlerde SPSS 22 istatistik
paket programi (IBM Corp, ABD) kullanildi. {lk muayenede
olgillen GK, cerrahi sayist ve son dlgiilen GK arasindaki
korelasyonun degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi
kullanildi. lk ve son muayenedeki gérme bozuklugu/korliik
durumlarini kargilagtirmak igin Pearson ki-kare testi yapildi.
Fisher kesin olasilik testi ile koruyucu gozliik kullanimi ve
is yerinin koruyucu gozlilkk bulundurma diizeyi arasindaki
iliski degerlendirildi. Tlk ve son muayenedeki GK diizeyleri
eslestirilmis orneklem t testi ile kargilagtirild.

Bulgular

Uludag Universitesi'ne son 5 yilda ige bagli géz yaralanmast
ile 479 hastanin bagvurdugu goriildii ve bu hastalardan 101
hastanin 102 goziinde (%21) agik glob yaralanmast mevcuttu.
Hastalarin ortalama yagt 34,5+8,9 yildi ve ortalama izlem
siiresinin 12,5+12,6 ay oldugu bulundu. Yaralanmalarin bityiik
¢ogunlugunun erkek hastalarda (%99) meydana geldigi goriildii.
Yaralanmalarin yaklagik 9%40'1 sirasiyla Haziran (%13,7), Aralik
(%12,7) ve Mart (%11,8) aylarinda meydana gelmigti (Sekil
1). Yaralanmanin 39 hastada sag gozde (%38,3), 61 hastada
(%60,4) ise sol gozde oldugu saptandi. Bir hastada bilateral
agik glob yaralanmast oldugu goriildii. Yirmi dort saat iginde
yaralanmanin meydana gelme saati Sekil 2'de gosterilmektedir.
Yaralanmanin meydana gelmesi ile acil servise bagvurma arasinda
gecen ortalama siire 7,4+13,3 saatti. Hastalarin %86’sinin
yaralanmadan sonra 12 saat iginde, %6’sinin 12 ile 24 saat iginde
ve %G’sinin ise 24 ile 48 saat icinde acil servise bagvurdugu
saptand1. Bir hastanin yaralanmadan 4 giin bir diZerinin ise
yaralanmadan 12 giin siire bagvurdugu goriildii. Her iki hastada
da ilk muayenede endoftalmi gelismisti. Yaralanmaya neden
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Sekil 2. Tse bagli agik glob yaralanmalarin galisma saatlerine gore dagilimi
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olan cisimler ve hastalarin meslekleri Tablo 1 ve Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Yaralanma sirasinda 19 hastanin (%22) koruyucu
gozlilk taktgi ve bu hastalarin %91,7’sinin (17 hasta) ig
yerinde koruyucu gozlikk bulunduruldugu saptandi. Yaralanma
strasinda 66 hastanin (%78) koruyucu gozliik takmadigi ve bu
hastalarin %39,5’inin (26 hasta) is yerinde koruyucu gozlikk
bulunduruldugu saptandi. Koruyucu gézliik kullanmakta olan

Tablo 1. ise bagl acik glob yaralanmasina neden olan cisimler
Say1 Oran (%)
Metal yabanci cisim 32 Fl3
Bilinmeyen yabanci cisim 21 20,6
Civi 12 11,8
Tel 9 8,8
ABac 6 5,9
Tas 3 2,9
Cam 3 23
Civata anahtari 2 2,0
Tornovida 2 2,0
Makas 1 1,0
Parmak 1 1,0
Plastik 1 1,0
Demir plaka 1 1,0
Seramik 1 1,0
Yiiksek basingli yag 1 1,0
Akiimiilator patlamast 1 1,0
Bigak 1 1,0
Hava hortumu 1 1,0
Vida 1 1,0
Bobin yay1 1 1,0
Basing gostergesi patlamast 1 1,0
Toplam 102 100,0

Tablo 2. ise bagh acik glob yaralanmalarinin meydana geldigi
sanayi sektorleri

Sanayiler Sayi | Oran (%)
Metal sanayi 39 38,2
Ingaat sanayi 22 21,6
Otomotiv sanayi 11 10,8
Mobilya sanayi 11 10,8
Tekstil sanayi 4 3,9
Makine sanayi 3 2,9
Belediye calisanlar: 3 2,9
Cam ve seramik sanayi 3 3.0
Ofis caligant 2 2,0
Maden sanayi 2 2,0
Boru sanayi 1 1,0
Toplam 101 100,0
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hastalarin orani koruyucu gozliik bulundurulan is yerlerinde
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,002). Biiyiik l¢ekli endiistriyel
isletmelerde koruyucu gozlik bulundurma orani kiigiik
olcekli endiistriyel islecmelerden anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,001). Yaralanma sirasinda koruyucu gozlikk kullanmakta
olan hastalarin ¢ogu biyiik olgekli endiistriyel isletmelerde
caligmaktaydi (p=0,019).

Yiiz bir hastadan 9'unun (%9) agik glob yaralanmasindan énce
veya sonra bir bagka ig kazasi gecirdigi tespit edildi. Beg hastanin
el yaralanmast gecirdigi, bir hastanin diistiigii ve 3 hastanin ise
g0z travmast gegirdigi ve korneada yabanci cisim oldugu saptand.
Acik glob yaralanmalari Birmingham Goz Travma Terminoloji
Sistemi'nel4 gore siniflandirildi ve 52 gozde (%51) penetran,
41 gozde (%40) intraokiiler yabanct cisim, 7 gozde (%7) riiptiir
ve 2 gozde (%2) perforasyon oldugu izlendi. Elli iki bolge I
(%50,9), 10 bolge II (%9,9) ve 2 bolge III (1,9%) yaralanmast
mevcuttu. On bes gozde (%14,7) bolge 1 ve bolge II'yi iceren,
16 gozde (%15,7) tiim 3 bolgeyi iceren ve 7 gozde (%6,9) ise
bolge 2 ve bolge 3’ii iceren yaralanma oldugu saptand:. Yetmis lig
gozde (%71,5) travmatik katarakt ve/veya goz lensi dislokasyonu
oldugu izlendi. Diger bulgular arasinda 63 gozde (%61,8) iris
yaralanmasi, 47 gozde (%46,1) hifema ve 40 gozde (%39,2)
vitreus kanamasi ve/veya arka segment yaralanmasi mevcuttu.
On alt1 (%15,7) olguda ek yaralanmalar vardi. Bu yaralanmalar 2
olguda ekstremite yaralanmasi, 10 olguda goz kapag: laserasyonu,
3 olguda kag bolgesini igeren birden ¢ok laserasyon ve 1 olguda
orbita duvari ve zigomatik kiriker. Ik bagvuruda GK 26 hastada
(%25,7) 151k algilama diizeyinde, 10 hastada (%9,9) ise 151k algist
yok diizeyindeydi. Diger hastalarin ortalama GK logMAR degeri
1,7+1,3 olarak hesaplandi. Olgiilen son GK ortalama logMAR
degeri 0,6+0,8 idi. On alt1 hastada (%15,8) 151k algist yoktu ve
7 hastada (%6,9) GK 151k algilama diizeyindeydi. Son olgiilen
GK degerlerinin ilk olgiilen degerlere gore iyilestigi saptandi
(p<0,001) ve ilk ve son GK degerleri arasinda anlamli pozitif
korelasyon vardi (r=0,385, p=0,002). Hastalarin ilk bagvuruda
ve son izlemde olgilen GK degerleri ve DSO kriterlerine!3
gore gorme bozuklugu kategorileri Tablo 3’te gosterilmekeedir.
Bagvuru sirasinda kor olan hastalarin %46’sinin son izlemde de
kor oldugu saptandi. Ilk basvuruda gérme diizeyi 6/18'in altinda
olan hastalardan %78’inin son izlemde gorme diizeyinin 6/18
veya daha yiiksek oldugu bulundu. flk bagvurada GK diizeyi 6/18
olan 3 hastanin izlemler sirasinda gérme engelli veya kor oldugu
saptandi (p<0,001). Yiiz iki gbzden 83'’iine primer onarim yapildi.
Primer onarimi ile ayni zamanda 4 hastaya lens aspirasyonu
ve 1 hastaya lens aspirasyonu ve intralentikiiler yabanci cisim
¢ikartilmast iglemi yapildi. Dokuz hastada primer onarim ile eg
zamanlt olarak 6n kamaradaki yabanci cisimler ¢ikartildr. Primer
onarim gerektirmeyen 19 gozden, intraokiiler yabanci cisim
(I0YC) olmayan 3 goz kornea laserasyonu igin bandaj kontak lens
ile tedavi edildi; 13 goze parsplana vitrektomi yapildi ve IOYC
gikartilds; 2 gézde intralentikiiler yabanct cismin ¢ikartilabilmesi
icin fakoemiilsifikasyon yapildi ve 1 gozde 6n kamaradaki
yabanct cismin gikartilmast igin 6n kamara yikand:. Acil servise
bagvurduktan sonra 60 hastada ilk 12 saat i¢inde, 16 hastada ise
ilk 24 saat i¢inde primer onarim yapildig: saptandi. Aler hastanin
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Tablo 3. Hastalarin ilk basvuruda ve son izlemde dlgiilen gorme keskinligi degerleri ve Diinya Saglik Orgiitii Kriterleri’'nel3 gore

gorme bozuklugu kategorileri
Son olciilen gorme keskinligi

<3/60 6/18-3/60 >6/18 Toplam
i1k blciilen gorme Satir | Siitun Siitun Satir Satir | Siitun
keskinligi Say1 (%) (%) Say1 | Satir (%) | (%) Say1 (%) Siitun (%) Say1 (%) (%)
<3/60 32 46,4 | 94,1 10 14,5 76,9 27 39,1 49,1 69 100,0 | 67,6
6/18-3/60 1 11,1 2,9 1 11,1 7,7 7 77,8 12,7 9 100,0 8,8
>6/18 1 42 2,9 2 8,3 154 21 87,5 38,2 24 100,0 | 23,5
Toplam 34 33,3 100,0 13 12,7 100,0 55 53,9 100,0 102 100,0 100,0

Tablo 4. Primer ve sonrasinda yapilan ek cerrahi girisimler

% . g
IRNNHERHF
2 £
K g ° | 8 ? S '§ | 8 g
)gb 5|9 2
: % (% |88 3
. ° | a S | § = g ] g
g AEE R E LI RERE
'E SIE|H|E|B (2|28 |s |8
S S| |C|E|L |B|&|&8 |6 |&
1. 8 |10 |14 |7 13 [ 26 |- - - - -
2. - 1 33 128 |23 [15 |1 |3 |- 1 -
3. - |- |4 10 |10 |- |2 |1 (1 |- |-
4. - - - - 2 - 5 - - - 1
3. - - 1 1 - - 2 - - - -
#Her bir satirda yer alan cerrahilerden bazilari diger cerrahiler ile ayni zamanda gerceklestirilmistir, GIL: Géz ii lensi, IOYC: Intraokiiler yabanci cisim
Tablo 5. Diinya Saglik Orgiitii gorme keskinligi kategorilerine gore hastalarin klinik sonuglar:
GOz kiiresi Lens Kornea Retina
§
é.
=
g g
7 3
[} [}
©
= 3 g
; g AT
=) S E 13
<} '&. g 'g z E'
] g1.188|al2]5|2
: AR ERERE RN AR
g E 2 | s g = % < < & §
A a 2 8 = : { : :
y I ERER A AR L
S & 2 S |E L (2|8 |2 |2|2|2 |2 |2
<3/60 12 13 2 5 9 3 2 3 2 1 1 2
3/60-6/18 = = 3 - 10 5 - - - - - 1 |- -
>6/18 - 2 21 |5 27 1 - - 2 - - 2 1 |-
Toplam 12 15 26 |10 |46 9 2 3 2 2 1 4 |11 |2

GK: Gorme keskinligi
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klinigimize primer onarim bagka bir merkezde yapildiktan sonra
yonlendirildigi goriildii. Tki hastada primer onarimin 48 saat sonra
yapildig1 saptandi. Primer onarim gerektirmeyen diger hastalarda
I0YC cikartilmasi igin cerrahinin ortalama 4,6+3,5 giin sonra
yapildig1 goriildii. I0YC olan 43 gozden 29'unda yabanci
cismin vitreus veya retinada, 10 gozde 6n kamarada ve 2 gozde
intralentikiiler yerlesimde oldugu saptandi. Yabanci cisimlerden
birinin aslinda glob diginda orbitada ve birinin etmoid siniiste
oldugu goriildii. Yabanci cisimlerin 40 tanesi metal ve 3 tanesi
tagt1. Ortalama cerrahi sayist 1,8+1,0 idi. Yapilan cerrahi sayist ile
GK logMAR degeri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi
(r=0,252; p=0,025). Primer ve sonrasinda yapilan ek cerrahiler
Tablo 4’te gosterilmektedir. Son izlemde, 46 giz psodofak, 26
goz fakik, 10 gozde travmatik katarake, 15 goz afakti ve 4 gozde
eviserasyon ve 1 gizde eniikleasyon yapildi. GK 3/60'1n altinda
olan 34 gozden 12’sinde eniikleasyon, eviserasyon ve fitizis bulbi
meydana geldi. Bu 12 gézden 10’unda tiim bolgelerde yaralanma
mevcutken diger iki gozde bolge II ve bolge IIT'te yaralanma
vardi. Hastalarin gorme bozuklugu ve korlikk agisindan son
degerlendirme sonuglari Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tartigma

Tirkiye’de ve diinyada ise bagli olsun olmasin goz
yaralanmalari ve ozellikle agik glob yaralanmalari, erkeklerde
meydana gelir.15,16,17,18,19.20 Bu calismada da bu verilere
paralel olarak hastalarin %99'u erkekti. Bu hastalarin ¢aligtiklar
is sektorleri ile iligkili olabilir. Metal ve insaat sektorlerinde
¢ogunlukla erkekler ¢aligmaktadir ve bu caligmada dahil edilen
hastalarin ¢ogunlugu bu sektorlerde ¢aligmaktadir. Calismaya
dahil edilen hastalarin ortalama yagi 34,5+8,9 yildi. Tiirkiye’nin
batisinda yapilan ve ise bagli gz yaralanmalarinin incelendigi
bir ¢aligmada ortalama yag 28,1+6,5 yil olarak bildirilmistir
ancak yaralanmalarin ¢ogunun 25-34 yas arasindaki ¢aliganlarda
meydana geldigi goriilmiigtiir.2! Cin'de yapilan bir bagka
caligmada yaralananlarin ortalama yag1 39,2+11,16 yil olarak
bildirilmistir.! Kuzey Tayland’ta yapilan bir ¢caligmada da benzer
sonuglara ulagilmigtir.4 Bununla birlikte, bu ¢alismalarda kapal
ve acik glob yaralanmalari icerecek sekilde tiim mesleki goz
travmalari degerlendirilmistir. Kanoff ve ark.22, caligmamizin
sonuglarina benzer sekilde is kazast sonucu agik glob yaralanma
meydana gelen 146 hastada yaptiklari ¢aligmada ortalama yagin
35,8 yil oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligmada yaralanmalarin
Haziran ayinda zirve yaptifi bulunmustur. Bu sonuglar,
Tiirkiye’nin kuzeybatisinda yapilan, agik glob yaralanmalarinin
degerlendirildigi ve yaralanmalarin 9%33,7’sinin ig yerinde
meydana geldigi ¢aligmanin sonuglart ile uyumludur. Bu
calismada ise yaralanmalarin Haziran ve Temmuz aylarinda
zirve yaptigt bildirilmistir.17 Tiirkiye'nin giiney bolgesinde ise
penetran goéz yaralanmalarinin ¢ogu yaz ayalarinda meydana
gelmekredir.23 Ige bagli olsun veya olmasin goz travmalarinin
biiyiik cogunlugu yaz aylarinda ortaya ¢ikmaktadir.1,24

Ise bagli goz yaralanmalarinin degerlendirildigi biiyiik bir
olgu serisinde, yaralanmalarin en sik olarak 6gle yemeginden
sonra saat 13:00 ve 14:00 arasinda meydana geldigi bildirilmistir.

22

Aksine, bir bagka caligmada ise bagli yaralanmalarin en sik olarak
saat 16:00 ile 18:00 arasinda ortaya ¢ikeig1 bildirilmigtir. Bizim
calismamizda, yaralanmalar en ¢ok 12:00 ve 13:00 arasinda
meydana gelmistir. Tkinci en sik kargilagilan zaman aralig: 14:00
ile 15:00 arasidir. Daha 6nce yapilan bir arastirmada ise bagli agik
glob gz yaralanmalarinin en sik 10:00 ile 11:00 ve 15:00 ile 16:00
arasinda meydana geldigi bildirilmigtir.22 Bir bagka ¢aligmada
yine benzer sonuglara ulagilmigtir.25 Yaralanmalar cogunlukla
ogle ve 6glenden sonra meydana geliyor gibi goriinmektedir.
Goriilen bu varyasyonun nedeni vardiya saatleri, 63le yemegi saati
veya bu saatlerde yapilan iglerin tehlikeli olmasindan olabilir.

Meslek ile iligkili goz yaralanmalarinin en sik metalik
cisimleri ile meydana geldigi, bu cisimler icinde ise en sik ¢iviler
ile karsilagildig1 bildirilmistir.122,.26 Caligmamizda yaralanmaya
en stk metal parcaciklar neden olmustur. Bunu demir pargaciklari
ve civiler izlemektedir. Bu bulgular hastalarin ¢alistiklari
endiistriyel sektorler ile iligkili olabilir. Bu ¢aligmaya dahil edilen
hastalarin en ¢ok metal isleme sektoriinde (%38,2) calistigt
goriildii. Caligmadaki hastalarin ¢ogu (%80) ise bagli agik glob
yaralanmalarinin incelendigi bir bagka calismaya benzer sekilde
yaralanmadan sonra 12 saat icinde acil servise bagvurmustu.22
Primer onarim ile iyi sonuglar elde edilebilmesi i¢in yaralanma ile
bagvuru arasinda gegen siire ¢cok nemli olabilir.27,28

Caligmamizda hastalarin  %78’inin  koruyucu gozliik
kullanmadig: goriildii. Bu bulgu diger ¢aligmalarin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir.20,29 Mesleki goz yaralanmalar: icin
risk fakeorlerinin aragtirddigy bir ¢alismada, koruyucu gozlitk
kullananlarin kullanmayanlardan %50 oranda daha az goz
yaralanmasi gegirdigi bildirilmigtir.30 Bu nedenle, Tiirkiye'de
ve diinyada koruyucu gozlik kullanimi iizerine etkili olan
faktorlerin degerlendirilmesi yararls olabilir.

Calismamizda mesleksel travma nedeni ile tedavi edilen
hastalarda elde edilen klinik sonuglar degiskenlik gosterdi. Dort
gozde eviserasyon ve bir gzde eniikleasyon yapildi. Ise bagli
agik glob yaralanmalarindan sonra benzer eniikleasyon oranlari
bildirilmistir.22,26 Her {i¢ bolgede hasar olan yaralanmalarin
tigte ikisi ile bolge II ve bolge III'te hasar olan yaralanmalarin
tigte biri fitizis bulbi, eviserasyon ve eniikleasyon ile sonugland:.
Bu bulgular yaralanmanin genis oldugu ve arka segment
hasarinin bulundugu yaralanmalarda elde edilen sonuglarin kotii
oldugunu diisiindiirmektedir.

Mesleki agik glob yaralanmast olan 43 hastada son izlemde
hastalarin %67’sinde GK 6/60'1n altinda 6lgiilmiistiir.29 Civi
tabancast ile meydana agik glob yaralanmalarinin incelendigi
bir ¢aligmada, yaralanmalarin %86’sinin ise bagli oldugu ve
hastalarin %40,6’sinda 6lgiilen son GK degerinin 20/200 oldugu
bildirilmistir.3! Bauza ve ark.26 hastalarin 9%537,2’sinde, Kanoff
ve ark.22 ise hastalarin 9%25,9’'unda son élciillen GK degerinin
20/200’den diisiik bulundugunu bildirmigtir. Caligmamizda
hastalarin %33,3’tinde son olciilen GK degeri 3/60’tan diisiik
bulundu. Bu caligmada goreceli olarak yiiksek bulunan korliigiin
nedeni merkezimizin genis bir endiistriyel bolgede komplike
hastalar1 kabul eden tek ligiincli basamak saglik hizmeti
saglayicisit olmast olabilir. fse bagli agik glob yaralanmalari
endiistriyel bolgelerde geng erkek is¢i popiilasyonunda gorme
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bozuklugu ve korlikk gibi ciddi sonuglara yol agabilir. Mesleki
agik glob g6z yaralanmalarinin yaklagik yarisi gérme bozuklugu
ve korliik ile sonuglanmakrtadir.

Sonug

Ise bagli yaralanma gegiren iscilere bircok cerrahi girisim
yaptlmas: gerekebilir ve bu kigiler tedavi ve rehabilitasyon
stirecinde ¢alisgamamaktadir. Bu hastalarin ¢ogu isini kaybeder
veya emekli olur. Caligmaya devam edebilenler genellikle tek
gozlidiir ve bu nedenle bir bagka ig kazasi gecirme olasiliklart
yiikselebilir. Bu gibi durumlar isci, ailesi, isvereni ve topluma
maddi, sosyal ve psikolojik yiik getirmektedir. Bunu 6nlemek
icin, ozellikle kiigiik 6lcekli endiistriyel isletmelerde koruyucu
gozliik kullaniminin ve caligma saatlerinin diizenli olarak
denetlenmesi gibi basit koruyucu 6nlemler alinmalidir. Isci ve
igverenlerin koruyucu 6nlemler ve ig kazalar1 hakkinda egitilmesi
konu hakkindaki farkindalig: arttirabilir.
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