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Abstract

Amac: Goz kapag: yaralanmalarinda (GKY) demografik, etiyolojik ve
eslik eden klinik faktorlerin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Goz kapag: travmas: nedeniyle 2018-2022 yillar
arasinda kliniZimize bagvuran olgular geriye doniik olarak degerlendirildi.
Hastalarda yag, cinsiyet, travma nedeni ve tipi, klinik bulgular, eslik eden
okiiler bulgular ve gelisen ek komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz altisi erkek, 29'u kadin toplam 135 hastanin yag
ortalamast 37,0+18,6 yil idi. Hastalarin 29’u (%21,4) 18 yas ve altinda,
93’ (%68,8) 19-64 yas arasinda, 13’ii (%9,6) 65 yas ve iizerindeydi.
GKY'nin sebebi 44 olguda (%33) gesitli sivri cisimlerle yaralanma, 40
olguda (%30) kiint travma, 30 olguda (%22) diisme, 21 olguda (%15)
trafik kazasi idi. Olgularin 15’inde (%11,1) yara yerinde yabanci cisim
mevcuttu. Otuz olguda (%22,2) (20 alt kapak, 10 iist kapak) eslik eden
kanalikiiler laserasyon mevcuttu. Olgularin 23’tine (%17) konjonktival
kesi, 14’tine (%10,3) acik bulbus yaralanmasi, 10’una (%7,4) kornea
epitel defekti, 9’una (%06,6) vitreus hemorajisi, 6’sina (%4,4) hifema,
S’ine (%3,7) retina dekolmani gibi ek okiiler bulgular eslik etmekteydi.
Takiplerde 4 olguda kapak kenarinda cekinti, 1 olguda ektropiyon gelisti.
Bes olguda (%3,7) tekrar siitiirasyon gerekti. Ek komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Goz kapaZi travmalari siklikla geng eriskin donemde ve
erkeklerde goriilmektedir. En sik neden cesitli sivri objelerle yaralanmadir.
Goz kapag: kenari ve kanalikiiler yaralanma siklikla eslik etmekte olup;
hifema, agik bulbus yaralanmasi gibi ciddi ek okiiler yaralanmalarda
goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gz kapag: yaralanmalari, epidemiyoloji,
komplikasyonlar

Obijectives: To evaluate the demographic, etiological, and accompanying
clinical factors in eyelid lacerations (EL).

Materials and Methods: The records of patients who presented to our
clinic between 2018 and 2022 with eyelid trauma were retrospectively
reviewed. Age, gender, cause of injury, clinical findings, accompanying
ocular findings, and additional complications were analyzed.

Results: The study included 135 patients (106 male, 29 female) with
a mean age of 37.0+18.6 years. Among the patients, 29 (21.4%) were
18 years old or younger, 93 (68.8%) were between 19 and 64 years
old, and 13 (9.6%) were 65 years old or older. EL were most caused by
various sharp objects in 44 patients (33%), blunt trauma in 40 patients
(30%), falls in 30 patients (22%), and traffic accidents in 21 patients
(15%). Fifteen eyes (11.1%) had foreign bodies at the wound site. Thirty
patients (22.2%) (20 lower eyelid, 10 upper eyelid) had accompanying
canalicular lacerations. Twenty-three (17%) patients had accompanying
conjunctival lacerations, 14 (10.3%) had open-globe injury, 10 (7.4%)
had corneal epithelial defects, 9 (6.6%) had intravitreal hemorrhage, 6
(4.4%) had hyphema, and 5 (3.7%) had retinal detachment. Four patients
had lid notching and 1 patient (0.7%) had ectropion. Five patients (3.7%)
required suturing. No additional complications were observed.

Conclusion: EL are more commonly seen in young adulthood and
in males. The most common mechanism of injury is impact by various
objects. Eyelash margin and canalicular lacerations frequently accompany
these injuries. Serious ocular pathologies such as hyphema and open-globe
injury can accompany eyelid trauma.
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Giris

Bulbusu dig etkenlere kargi koruyan goz kapaklari siklikla
orbital ve periorbital travmalardan etkilenmektedir. Goz kapagi
travmalari, basit yirtilmalardan daha derin doku hasarina ve
gormeyi tehdit eden bulbus yaralanmalar: ile sonuglanabilecek
daha ciddi yaralanmalara kadar genig bir yelpazede ortaya
¢ikmaktadir. Goz kapagi yaralanmalari (GKY), tiim okiiler
yaralanmalarin yaklagik %10’unu olusturur ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapilan bir calismada insidansinin
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milyonda 185,9 oldugu bildirilmistir.! Goz kapag: travmasinin
nedenleri genellikle 6nlenebilirdir. Yag grubuna, sosyo-ekonomik
duruma ve cografi bolgeye gore siklig1 degiskenlik gosterir ve ig
yeri yaralanmalari, diigmeler, trafik kazalari, spor yaralanmalari
ve saldirilara bagli meydana gelir.?

GKY, kismi veya tam kalinlikta kapak defektleri, kanalikiiler
hasar ve eglik eden okiiler hasar gibi cesitli bulgularla kendini
gosterir.”* Hemen ve uygun sekilde tedavi edilmezse, bu
yaralanmalar kapak deformiteleri, okiiler yiizey bozukluklar: ve
buna bagli okiiler hasar dahil olmak iizere ciddi anatomik ve
fonksiyonel sorunlara neden olabilir.” Goz kapaklarinin eksik
veya yetersiz onarimi entropiyon, ektropiyon, trikiazis, epifora
gibi komplikasyonlara yol acarak hastanin yagam kalitesini
onemli dlciide etkileyebilir.>

Goz kapaBi travmasina katkida bulunan faktdrlerin
anlagtlmasi ve epidemiyolojik ozelliklerin bilinmesi bu tiir
yaralanmalarin dnlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Literatiirde okiiler
travma ile ilgili ¢ok sayida yayin olmasina ragmen, ozellikle
GKY’ye odaklanan calismalar nispeten sinitlidir ve genellikle
daha genis bir kategori olan okiiler travma kategorisine dahil
edilmektedir.

Bu ¢aligmanin amact GKY’nin demografik, epidemiyolojik
ve klinik dzelliklerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

2018-2022 yillar1 arasinda goz kapa@i travmasi nedeniyle
acil servise bagvuran ve ardindan GKY i¢in goz hastaliklar
boliimiine yonlendirilen hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Galisma igin, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (karar no: E-71522473-050.01.04-
241666-111) ve Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun
olarak yiiriitiildii. Caligmaya dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam alind:.

En az 3 ay takip edilen 135 hastanin tibbi kayitlari incelendi
ve demografik veriler (yas, cinsiyet, lateralite), travmanin nedeni
ve tipi, goz kapagi kenari ve kanalikiiler yaralanma olup
olmadigi, yabanct cisim varligi ve konjonktival laserasyon,
kornea abrazyonu, hifema ve acik bulbus yaralanmasi gibi eslik
eden klinik bulgulardan olusan bilgiler toplandi. Goz kapagi
kenarinin veya kanalikiiliin tutulumuna dayanarak, travma
tipi goz kapag: kenari tutulumu, kanalikiiler tutulum veya
sadece periokiiler tutulum olarak siniflandirildi. Yapilan cerrahi
islemlerin ayrintilari (primer ve ek) ve okiiler komplikasyonlar
da dahil olmak {izere izlemlerde elde edilen bulgular da gozden
gecirildi.

GKY, gelecekte ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: en aza
indirmek igin ideal olarak yaralanmadan sonraki ilk 12 ila 24 saat
icinde onarildi. Hayati tehdit eden yaralanmalari olan hastalarda,
yara temizlendikten ve yeterli kornea lubrikasyonu saglandiktan
sonra GKY onarimi1 uygun bir zamana kadar ertelendi.

Yetiskinlerde, cogunlukla lokal anestezi kullanilirken, kiigiik
cocuklar veya kanalikiiler veya agik bulbus yaralanmast olan
GKY olgularinda genel anestezi kullanilmigtir.
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Sadece anterior lameli etkileyen basit yiizeyel GKY'de, yara
once tiim yabanci cisimleri ve debrisi uzaklagtirmak icin salin
soliisyonu ile yikandi. Daha sonra 6-0 veya 7-0 poliglaktin
(Vicryl, Ethicon, Ohio, ABD) ile subkutan siitiirler atilds,
ardindan emilmeyen 6-0 veya 7-0 naylon veya polipropilen
(Prolene, Ethicon, Ohio, ABD) veya emilebilir 6-0 poliglaktin
stitiirler kullanilarak basit tek tek siitiirler konarak yara kenarlari
yeniden yaklastirildi. Izlemlere gelme olasiligi diisiik olan
hastalarda (¢ocuklar ve demansli hastalar gibi) emilemeyen
stictirlerin kullanilmasindan kaginildi.

Goz kapagi kenarini iceren GKY olgularinda, igleme goz
kapag: kenarlarinin gri hattan gri hatta tek bir basit 6-0
poliglaktin siitiir kullanilarak dikilmesi ile baglandi. Daha sonra,
tars, birka¢ tane ek lameller 6-0 poliglaktin siitiir kullanilarak
yaklastirildi. Daha sonra, goz kapaZi kenarina ilkine paralel
ancak kirpik cizgisine daha yakin olan bir veya iki ek 6-0
poliglaktin siitiir, dikey matris veya gomiilii ayri ayri siitiirler
seklinde atildi. Daha sonra derideki yara kenarlari emilebilir
poliglaktin siitiirlerle siitiire edildi. Kanalikiiler yaralanma
varsa, iglem, bir pigtail prob veya monokanalikiiler stent ile
bikanalikiiler entiibasyon kullanilarak kanalikiiliin iki kenarinin
yeniden birlestirilmesi ve ardindan GKY nin onarilmasi seklinde
gerceklestirildi.

GKY onarimi sonrast yaraya topikal antibiyotik veya steroid
ile kombine antibiyotik merhem uygulandi. Yara, isirik yarasi
gibi kontamine ise veya hastanin enfeksiyon riski yiiksekse oral
antibiyotik recete edildi. Hastalar tipik olarak 5-14 giin sonra
komplikasyonlar ve emilmeyen siitiirlerin alinmasi i¢in muayene
edildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences siiriim 15

(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket programi kullanilarak analiz
edildi ve tanimlayict degiskenler say: ve yiizde olarak bildirildi.

Bulgular

Yiiz otuz beg hastanin (106 erkek, 29 kadin) yas ortalamast
37,0+18,6 yildi. Erkek/kadin orani 3,9:1 idi. Hastalarin ¢ogu
19-64 yaglari arasindaydi. Sag ve sol goz tutulumu benzerdi
(p=0,942). GKY’lerin 54’ii alt goz kapagi, 70’1 tist goz kapag:
ve 11’1 her iki goz kapagindayd: (Tablo 1, Sekil 1).

GKY'nin en sik nedenleri 44 hastada (%33) cesitli sivri
objeler (cam, makas, demir, dal, tel, kedi ¢izigi, matkap, ¢ivi,
semsiye, kanca) ile yaralanma, 40 hastada (%30) kiint travma
(darp, boynuz), 30 hastada (%522) diisme ve 21 hastada (%15)
trafik kazasiydi (Sekil 2). Yag grubuna gore incelendiginde
GKY'’nin en sik nedeni 18 yag ve alt1 hastalarda sivri objelerle
travma, 19-64 yas aras: hastalarda kiint travma, 65 yas ve iizeri
hastalarda diigme idi (Tablo 2).

Travma tiplerinin siniflandirilmasinda 135 hastanin 37’sinde
(%27 ,4) tam kat GKY, 30’unda (%22,2) lakrimal kanal: iceren
tam kat laserasyon ve 68’inde (%50,3) periokiiler alanla sinirli
laserasyon oldugu belirlendi (Sekil 3). Lakrimal kanal yaralanmasi
olan hastalarin 20’sinde (%66,6) alt kanalikiiler yaralanma ve
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10'unda (%33,3) iist kanalikiiler yaralanma mevcuttu. Diigme
bu hastalarda en sik yaralanma nedeniydi.

On beg hastada (%11,1) travma bolgesinde yabanci cisim
mevcuttu (Sekil 4). GKY’ye en sik eslik eden klinik bulgular
23 hastada (%17) konjonktival kesi ve 14 hastada (%10,3) agik
bulbus yaralanmasiydi. Eslik eden diger klinik bulgular Tablo
3’te gosterilmistir. Ek okiiler bulgular: olan hastalar arasinda en
stk 19-64 yas grubu etkilenmis, trafik kazalar: ve kiint cisimlerle
yaralanmalar en sik nedenler olmugtur.

Ttim hastalar primer siittirler ile tedavi edildi ve cogu olguda
dokular normal anatomik pozisyonlarina yaklagtirilabildi. Doku
kayb1 olan 3 hastaya lateral kantotomi yapildi. On alti hastaya
konjonktival siitiir atilirken, 14 hastaya penetran giz yaralanmasi
onarimi yapildi. Bir hastaya lens ekstraksiyonu ve 6n vitrektomi

yapild: (Sekil 5).

i

Acik bulbus yaralanmasi olan hastalarda, g6z ici basincinin
artmasina bagli daha fazla hasart onlemek igin goz kapagi
onarimi ertelenerek o6nce bulbus yaralanmasi onarildi.
Kanalikiiler laserasyon olgularinda 20 hastaya monokanalikiiler
silikon entiibasyon, 10 hastaya aniiler entiibasyon yapild.
Kanalikiil onarimi yapilan hastalarin %96,6’sinda anatomik
basar1, %86’sinda fonksiyonel bagart sagland:.

Takip sirasinda hastalarin ¢ogunda kabul edilebilir estetik
sonuglar elde edildi. Sadece 4 hastada kapak kenarinda ¢ekinti
ve 1 hastada ektropion gelisti. Erken donemde 5 hastaya, yara
yerinde gerginlik veya kapak malpozisyonuna yol acan diizensiz
yara konfigiirasyonu kaynakli yara ayrigmasi nedeniyle yeniden
siitiirasyon yapildi. Yara yerinde diizensizlik olan 2 hastada
skar dokusu ¢ikarildiktan sonra skar goriiniimiinii iyilestirmek

Sekil 1. Hastalarin preoperatif fotograflari. (A) Ust goz kapag1 yaralanmast olan bir hasta. (B) Alt géz kapag yaralanmast olan bir hasta. (C) Hem alt hem iist g6z kapag:

yaralanmast olan bir hasta

Tablo 1. Goz kapagi yaralanmalarimnin demografik
ozellikleri

n %
Yas (yil), ortalama = SS 37,018,6
<18 29 21,4
19-64 93 68,8
265 65 9,6
Cinsiyet
Kadin 29 21,4
Erkek 106 78,5
Lateralite
Sag 68 50,3
Sol 67 49,6
Kapak
Ale 54 40
Ust 70 51,8
Alt + ist 11 8,1
Travma tipi
Periokiiler 68 50,3
Tam kat 37 27,4
Kanalikiiler 30 22,2
SS: Standart sapma

35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Kint Travma  Sivri Cisimler Disme Trafik Kazasi

Sekil 2. Goz kapag1 yaralanmalarinin nedenleri

Tablo 2. Goz kapagt yaralanmasi nedenlerinin yas
gruplarina gore siniflandirilmasi

Sivri Kint Diisme Trafik
Yas (yi) cisimler travma us kazas1

n % n | % n | % n %
<18 14 |736 |6 20,6 |5 172 |4 13,7
19-64 30 322 |33 |354 |13 |139 |17 |182
265 1 7,6 12 1923
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Sekil 3. Hastalarin preoperatif fotograflart. (A) Periokiiler yaralanmast olan bir hasta. (B) Hem {ist hem alt kapak kenarin1 iceren tam kat yaralanmast olan bir hasta. (C)

Kanalikiiler kesisi olan bir hasta

Sekil 4. Ust bulber aralikta cok saytda yabanci cisim (cam) iceren periokiiler
laserasyonu olan hasta resmi

ve kontraktiirii ortadan kaldirmak icin fuziform eksizyon veya
Z-plasti kullanildi. Ektropiyonu olan hasta skar matiirasyonuna
kadar takip edildi ve 3-6 ay sonra spontan rezoliisyon gozlendi.
Kanalikiiler yaralanmast olan hastalarin 4’tinde epifora vardi.
Bu hastalarin ikisinde silikon stentler spontan olarak lakrimal
kanaldan ayrilirken, diger 2 hastada yabanci cisim hissi ve agr1
nedeniyle silikon stentler erken ¢ikarilds.

Tartisma

GKY, komplikasyon riskini en aza indirmek igin hizlt
degerlendirme ve uygun tedavi gerektiren yaygin oftalmolojik
yaralanmalardir. ABD'de GKY insidans: yilda yaklagik 1,7
milyon olgu olarak bildirilirken, Ingiltere'de bu oran yilda
100,000 kisi bagina 8,3 ila 13,2 olarak bildirilmistir." Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise bu oran %5,9 bulunmustur.’

Diger caligmalarla uyumlu olarak, sonuglarimiz GKY’nin
erkeklerde 3,9:1 oraninda daha yaygin oldugunu gostermistir.?
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, bizim sonuglarimiza benzer
sekilde, bu oran 3,75:1 bulunmugtur.” Bu, erkeklerin mesleki
veya endiistriyel faaliyetler (ingaat, imalat), spor veya eglence
faaliyetleri (temasli sporlar, aticilik, aveilik) ve bazi hobiler (ahsap
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Sekil 5. Hastalarin preoperatif ve postoperatif fotograflari. (A) Periokiiler ve
tam kat yaralanmaya eglik eden alt kanalikiil travmast olan hastanin preoperatif
fotografi. (B) Ayni hastanin postoperatif fotografi. (C) Tam kat kapak kesisine alt ve
tist kanalikiiler kesinin eglik ettigi hastanin preoperatif fotografi. (D) Ayni hastanin
postoperatif fotograft

Tablo 3. G6z kapagi yaralanmalarma eslik eden okiiler bulgular
n %

Konjonktival laserasyon 23 17

Agtk bulbus yaralanmast 14 10,3

Korneal abrazyon 10 74

Vitreus hemorajisi 9 6,6

Hifema 6 44

Retina dekolmant b} 3,7

Kommosyo retina 3 2,2

Lens subluksasyonu 1 0,7

isleri, metal isleri) gibi gdz yaralanmas:t riskini artirabilecek
faaliyetlere daha sik katilimi ile iligkili olabilir.®

Literatiirde GKY’nin yag grubuna goére dagilimina
bakildiginda, yaralanmalarin ¢ogunlukla ergenlik déneminde
meydana geldigi bildirilmistir ve yag ortalamasi 30 yil
civarindadir. Toplam hastalarin %23’ 0-9 yas, %181 9-18
yas ve %6’s1 60 yas ve lizerindedir.” Bu sonuglar 20-50 yag
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arast bireylerin daha yiiksek oranda aktif olarak caligmasina
baglanabilir. Caligmamizin sonuglari literatiir ile uyumludur.
Hastalarin  %68,8'in  19-64 yaslar1 arasinda oldugu, yag
ortalamasinin  37,0£18,6 yil oldugu goriilmiistiir. Tim
hastalarin %21,4’ti 18 yas ve altindayken sadece %9,6’s1 65 yas
ve tizerindedir.

Literatiirde cografi konum ve sosyo-ekonomik durum
farkliliklarina bagli olarak yaralanma etiyolojilerinin farkls
iilkelerde goriilme sikligi degiskenlik gosterebilmektedir.
Yasam tarzi, mesleki riskler ve kiiltiirel yaklagimlardaki bolgesel
farkliliklar da GKY etiyolojisini etkileyebilir. ABD’de yapilan
bir caligmada, bir cisim ile meydana gelen yaralanmalarin
GKY'’nin hem genel hem de ¢ocuklarda en sik neden oldugu
bildirilmistir.! fran’dan yapilan bir calismada Tabatabaei ve ark."
hastalarin %62,5’inde kiint okiiler travma, %37,5’inde sivri
cisimler ile travma goriildiigiinti bildirmistir. Kiint hareketli
cisimlerle travma, motorlu ara¢ kazalari, diigme ve kavga
sonucu yaralanmalarin GKY’nin diger ana nedenleri oldugunu
bildirmislerdir. Hindistan'da yapilan bir baska caligmada,
GKY'’nin %59,9'una trafik kazalarinin neden oldugu ve bunu
saldirt (%13,6), hayvan saldirilar1 (%12,7) ve diismelerin (%9)
izledigi bildirilmistir.?

Yasa bagli farkliliklar goz oniine alindiginda, ¢ocuklarda ve
ergenlerde GKY’nin yaygin nedenleri arasinda diigmeler, oyun
sirasinda meydana gelen kazalar, sporla ilgili yaralanmalar ve
hayvan isirmalart yer almaktadir.'"? Caligmamizda cocuklarda
en sik kesici delici cisimlerle travma (%73,6) goriiliirken bunu
kiint cisimlerle travma ve diismeler izledi. Geng yetigkinlerde
ve yetigskinlerde, GKY c¢ogunlukla is kazalari, kazalar ve
travmalardan kaynaklanmaktadir. Calisma sonuglarimiz kiint
cisimlerle (%35,4) ve sivri cisimlerle (%32,2) travmanin benzer
oranlarda meydana geldigini gostermistir. Yaglt eriskinlerde ise
GKY ozellikle gérmede azalma, denge bozuklugu ve giigsiizliik
gibi yasa bagli degisikliklerle iligkili diigme veya kaza sonucu
yaralanmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.!*!* Cade ve ark.!
olgularin %74’iinii olugturan diigmelerin yagli hastalar icin en
yaygin fakeor oldugunu bildirmigtir. Literatiirle uyumlu olarak,
caligmamizdaki 65 yas ve iistii hastalar genellikle diigme sonucu
(%92,3) yaralanmistir.

GKY tipleri ele alindiginda, ABD’de yapilan bir ¢aligmada
periokiiler, tam kat ve lakrimal kanali i¢eren GKY insidanslari
sirastyla %91, %6,5 ve %2,6 bulunmustur.! Zhao ve ark.” 303
GKY olgusunun %56’sinda periokiiler, %24’tinde kanalikiiler,
%20’sinde goz kapagi kenarini iceren yaralanma oldugunu
bildirmigtir. Bizim ¢aligmamizda da bu sonuglara benzer sekilde
hastalarin  %50,3’tinde periokiiler, %27,4’tinde tam kat ve
%22,2’sinde lakrimal kanali i¢eren tam kat laserasyon saptandi.

Orzellikle yiiksek hizli travma, is kazalari veya acik hava
etkinlikleri kaynakli yaralanmalarda g6z kapa@i travmasi ile
birlikte yabanci cisim de goriiliir. Yapilan ¢aligmalarda yabanci
cisim prevalanst %18 ile %30 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir.'®"” Caligmamizda hastalarin 9%11,1’inde travma
bolgesinde yabanci cisim mevcuttu.

GKY'’ye siklikla kanalikiiler travma eslik eder ve prevalanst
yaklagik 910 ila %30 arasinda degismekeedir.”’ Caligmamizda

bulunan %22,2’lik oran literatiirle uyumluydu ve bu olgularda
en stk goriilen etiyolojik faktdr diigmeydi. Zhao ve ark.” hayvan
isirmast veya tirmalamasinin kanalikiiler laserasyonlarin en sik
nedeni (%29) oldugunu bildirmislerdir. Tiirkiye’de yapilan bagka
bir ¢aligmada ise bu oran %30,2 olarak bulunmus olup en sik
kargilagilan nedenlerin trafik kazalari, darp ve hayvan isirmasi
oldugu bildirilmistir.® Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Adibelli ve
Cakmak'® alt kanalikiil yaralanmas: insidansinin %65,6 oldugunu
bildirmiglerdir. Literatiirde kanalikiiler laserasyon onariminda
anatomik basar1 oraninin %75 ile %100 arasinda ve fonksiyonel
bagar1 oraninin ise 9%58-96 arasinda oldugu bildirilmistir.'>*
Caligmamizda bu sonuclar sirastyla %96,6 ve %86 bulunmus
olup bu degerler literatiir ile uyumludur. Qin ve ark.® kanalikiiler
travma sonrast epifora gelismesinin yaralanmadan onarima kadar
gecen siire, stentin takili kalma siiresi, medial kantustaki yapisal
bozukluklar ve kesinin distal ucu ile lakrimal punktum arasindaki
mesafe ile iligkili olabilecegini bildirmistir.

Eslik eden okiiler yaralanma insidans: gesitli caligmalarda
%17-24 olarak bildirilmigtir. Kumar ve Batham’ en sik eglik
eden bulgunun subkonjonktival kanama oldugunu, bunu
hifema, konjonktival laserasyon, travmatik lens hasari ve
kornea laserasyonunun izlediZini bildirmislerdir. Tabatabaei
ve ark.'” olgularin %6,1’inde bulbus yaralanmas: oldugunu
bildirmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada olgularin
%15,7’sine agik bulbus yaralanmasi eglik etmistir.® Bununla
birlikte, Chaudhary ve ark.”, olgularin yaklagik %50’sinde
bulbus perforasyonu gelistigini bildirmistir. Caligmamizda en
sik eslik eden okiiler bulgular konjonktival laserasyon (%17),
agik bulbus yaralanmast (%10,3), kornea abrazyonu (%7,4),
vitreus kanamasi (%6,6) ve hifema (%4,4) idi. Ek okiiler
bulgusu olan hastalar en sik 19-64 yas grubundaydi ve trafik
kazalar1 ve kiint cisimlerle yaralanmalar sik goriilen etiyolojik
faktorlerdi. Zhao ve ark., saldirilarda konkomitan goz
yaralanmasi ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmigtir. Schmidt ve ark.”” diisme veya darbe gibi kiint
travmalara bagli GKY’lere siklikla arka kutba uzanan
korneoskleral perforasyonlarin eslik ettigini bildirmiglerdir. Bu
nedenle bu olgularda gérme prognozunun daha kétii oldugunu
belirtmiglerdir.

Sonuglarimiza benzer sekilde, GKY’nin en sik bildirilen
ge¢  komplikasyonu, genellikle yara kenarlarinin  yeterli
yaklagtirilamamast veya agiklik gelismesinden kaynaklanan
kapak kenarinda ¢ekintidir.” Kumar ve Batham’ kapakta cekinti
(%6,3), hipertrofik skar (%1,8), pitoz (%2,7), epifora (%2,7)
ve lagoftalmusun (%0,9) diger komplikasyonlar oldugunu
bildirmigtir. Cogu komplikasyon, dikkatli ve etkili primer
kapatma ile 6nlenebilir. Komplikasyonlar, onarim geciktiginde
veya yara kenarlari yeterli yaklagtirilmadiginda ortaya ¢ikma
egilimindedir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizda hasta sayisinin az olmasi ve tek merkezde
yapilmis olmas: bulgularin genellenilebilirligini sinirlayabilir.
Orneklem biiyiikliigiiniin az olmasinin bir diger nedeni de
sistemik nedenlerle yogun bakim iinitesinde tedavi goren
hastalarin caligma digt birakilmasidir. Ayrica, caligmanin takip
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stiresi nispeten kisaydi. Bu nedenle hastalarin uzun dénem
sonuglari ve komplikasyonlari takip edilemedi.

Sonug

Diger travma tiirleri gibi, GKY gen¢ yetiskinlerde ve
erkeklerde daha sik goriiliir. Bunu goz oniinde bulundurarak,
onlenebilir yaralanmalarin insidansini azaltmak i¢in is kazalarini
onleyici egitimler vermek ve giivenlik énlemlerini uygulamak
¢ok onemlidir. En sik goriilen yaralanma mekanizmas: sivri
cisimlerle travma iken yagli yetiskinlerde diisme onde gelen
nedenlerdir. Ozellikle, lakrimal kanali iceren GKY agirlikls
olarak diigme ile iligkilidir. G6z kapagi travmalarina genellikle
konjonktival laserasyon, hifema, kornea abrazyonu ve
korneoskleral perforasyon gibi ciddi okiiler patolojilerin eglik
ettigini belirtmek 6nemlidir. Ozellikle bu okiiler patolojilerle
bagvuran hastalarda kiint cisimlerin neden oldugu yaralanmalar
ve trafik kazalar en sik bildirilen etiyolojik faktorlerdi.

Genel olarak, GKY’nin, etiyolojik faktorlerinin, iligkili
okiiler yaralanmalarin ve uygun tedavi stratejilerinin kapsamli
bir sekilde anlagilmasi, optimal sonuglarin elde edilmesi ve goz
kapaginin hem fonksiyonel hem de estetik agidan korunmasi i¢in
¢ok onemlidir.
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