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Oz

Amac: Eszamanli travmatik beyin hasari (TBH) ve okiiler travmanin
epidemiyolojik 6zelliklerini incelemek.

Gerec ve Yontem: Bu retrospeketif, gozlemsel ¢aligmada, okiiler travma
ve TBH ile bagvuran hastalardan elde edilen kimlikten arindirilmis veriler,
Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi 9. Revizyon, Klinik Uyarlama tani
kodlari ve yaralanma ile ilgili E-kodlart kullanilarak Ulusal Travma Veri
Bankasi’'ndan (2008-2014) elde edildi. Mekanizmalar, okiiler ve kafa
yaralanmast tipleri, kasit ve demografik dagilim belirlendi. Degiskenlerin
iligkisi Student t-testi, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi ile
hesapland;.

Bulgular: Okiiler travma ile bagvuran 316.485 hastanin 184.124’iinde
(%58,2) TBH de mevcuttu. Ortalama (standart deviasyon {SD}) yas 41,8
(23) yildi. Hastalarin ¢ogu erkekti (%669,8). Irk/etnik koken dagilimi
%68,5 beyaz, %13,3 siyahi ve %11,4 Hispanik hastalardan oluguyordu.
Ortalama (SD) Glasgow Koma Skoru (GKS) 12,4 (4,4) ve Yaralanma
Siddeti Skoru (ISS) 17 (10,6) idi. Sik goriilen yaralanmalar orbita kiriklari
(%49,3) ve goz/adneks kontiizyonlar: (%38,3) idi. Yaygin goriilen
nedenler diismeler (%27,7) ve motorlu tasit kazalarinda yolcu (%22,6)
olmakti. Atesli silahlar ile iligkili travmalarda (%5,2) ¢ok ciddi yaralanma
(ISS >24) (olasilik orant {OOY: 4,29; p<0,001) ve ciddi TBH (GKS <8)
(00: 5,38; p<0,001) olasiligs en yiiksekti. Saldir1 yaralanmalarinda
hafif TBH (OO: 1,36; p<0,001) ve kendi kendini yaralamalarda ciddi
TBH (OO: 8,06; p<0,001) olasilig1 en yiiksek bulundu. Géz/adneksiyal
kontiizyonlar en ¢ok hafif TBH ile iligkiliydi (OO: 1,25; p<0,001). Optik
sinir/gorme yolu yaralanmalarinin ciddi TBH (OO: 2,91; p<0,001) ve
mortalite (OO: 2,27; p<0,001) olasil1g1 diger yaralanmalara gore daha
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yiiksekei. Tliskili kafa yaralanmalarinda, ciddi TBH olasilig1 kafa tabani
kiriklarinda en fazlayken (OO: 4,07; p<0,001), mortalite ise en yiiksek
intraserebral kanama mevcudiyetindeydi (OO: 4,28; p<0,001). Hastalarin
%35,9'u kaybedilmistir.

Sonug: TBH, okiiler travma bagvurularinin yaklagik iicte ikisinde
meydana gelmigtir. Mortalite orani diigiik olmakla beraber hastalar zorlu
bir rehabilitasyon siireci ve uzun dénemde sakatlik yagamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demografik esitsizlik, diigmeler, kasit, motorlu
tagit kazalari, okiiler travma, travmatik beyin hasari

Abstract

Objectives: To characterize the epidemiology of simultaneous traumatic
brain injury (TBI) and ocular trauma.

Materials and Methods: In this retrospective, observational study,
de-identified data from patients admitted with ocular trauma and TBI
was extracted from the National Trauma Data Bank (2008-2014) using
International Classification of Diseases 9 Revision, Clinical Modification
diagnostic codes and E-codes relating to injury circumstances. Mechanisms,
types of ocular and head injuries, intention, and demographic distribution
were determined. Association of variables was calculated with Student’s t
and chi-squared tests and logistic regression analysis.

Results: Of 316,485 patients admitted with ocular trauma, 184,124
(58.2%) also had TBI. The mean (standard deviation {SD}) age was 41.8
(23) years. Most were males (69.8%). Race/ethnicity distribution was
68.5% white, 13.3% black, and 11.4% Hispanic patients. The mean
(SD) Glasgow Coma Score (GCS) was 12.4 (4.4) and Injury Severity Score
(ISS) was 17 (10.6). Frequent injuries were orbital fractures (49.3%) and
eye/adnexa contusions (38.3%). Common mechanisms were falls (27.7%)
and motor vehicle-occupant (22.6%). Firearm-related trauma (5.2%)
had the greatest odds of very severe injury (ISS >24) (odds ratio {OR}:
4.29; p<0.001) and severe TBI (GCS <8) (OR: 5.38; p<0.001). Assault
injuries were associated with the greatest odds of mild TBI (OR: 1.36;
p<0.001) and self-inflicted injuries with severe TBI (OR: 8.06; p<0.001).
Eye/adnexal contusions were most associated with mild TBI (OR: 1.25;
p<0.001). Optic nerve/visual pathway injuries had greater odds of severe
TBI (OR: 2.91; p<0.001) and mortality (OR: 2.27; p<0.001) than
other injuries. Of associated head injuries, the odds of severe TBI were
greatest with skull base fractures (OR: 4.07; p<0.001) and mortality with
intracerebral hemorrhages (OR: 4.28; p<0.001). Mortality occurred in
5.9% of patients.
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Conclusion: TBI occurred in nearly two-thirds of ocular trauma admissions. The mortality rate was low with implications for challenging rehabilitation

and long-term disability in survivors.

Keywords: Demographic disparity, falls, intention, motor vehicle accidents, ocular trauma, traumatic brain injury

Giris

Travmatik beyin hasari (TBH), kafaya veya viicuda kiint
darbe veya beynin veya kafatasinin delinmesinden kaynaklanan
beyin hasari olarak tanimlanir.! Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), Uluslararas: Hastalik Siniflandirmas: (ICD)
siniflandirmalarina gore TBHyi kafatast kiriklari, gesicli kafa ici
yaralanmalari, optik sinir/gérme yolu yaralanmalar: ve sarsilmig
bebek sendromu gibi ¢esitli gruplara ayirmigtir.” TBH, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 6nde gelen bir sakatlik ve 6liim nedenidir
ve cocuklarda gelisme gerilii ve yetiskinlerde demans icin
predispozan faktdr oldugu gosterilmigtir.**> Amerika Birlegik
Devletleri diinyada TBH'nin en cok goriildiigii iilkelerdendir.®
TBH’de akut tibbi tedavi, uzun siireli rehabilitasyon ve
sakatligin getirdigi mali yiik son derece fazladir.”® BH’nin yillik
mali yiikiiniin yaklagik 13 milyar dolar oldugu ve buna ek olarak
sakatliga bagli tiretkenlik kaybindan kaynaklanan 64,7 milyar
dolar daha ekonomik yiike neden oldugu tahmin edilmektedir.”

Hafif TBH, gorme alani, akomodasyon, verjans ve versiyon
bozukluklar: ile iligskilendirilirken, daha siddetli TBH, ek
olarak yapisal hasar kaynakli bulgulara neden olabilir. Gérme
ile ilgili akut semptom yasayanlarin yiizde on besinde daha
sonra kronik gorme bozukluklari geligir.” TBH ayrica dikkat,
gorsel-uzamsal iligki ve yiiriitiicii iglevler gibi kronik psikolojik ve
norobiligsel eksikliklere yol acabilir.!® Tablo 1, TBH’nin tiplerini
ve oftalmik sonuglarini 6zetlemektedir. Goziin beyne yakinlig:
ve komsulugu es zamanli yaralanma olasiligini artirir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde monokiiler kérliigiin en yaygin nedeni
okiiler yaralanma olsa da, hastalarin ¢ogu yaralanmadan sonra
hayatta kalir. Bununla birlikte, okiiler travmali hastalarda
mortalite en sik eszamanli TBH ile iligkilidir."" Bircok
¢alismada TBH’nin oftalmik bulgularinin spektrumu detayli
sekilde bildirilirken,»!*12131415:1617 a7 sayida caligma egzamanls
okiiler travma ve TBH'yi degerlendirmis ve ¢ogunlukla savasa
bagli patlama yaralanmalart detayli incelenmistir,'®!920:2122.2
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki savag dist yaralanmalarin
epidemiyolojik modellerini karakterize etmek i¢in ulusal bir veri
tabanini kullandik. Risk altindaki gruplarin ve yaralanmalarin
meydana geldigi kosullarin belirlenmesi, onleyici tedbirler
gelistirmeye ve klinik uygulamaya rehberlik edebilir ve ileri
aragtirmalar icin bir temel olugturabilir.

Gere¢ ve Yontem

Albert Einstein Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan,
Ulusal Travma Veri Bankasi'nin (NTDB) degerlendirilmesi
icin onay alindi (onay no.. #2015-4769, tarih: 04.08.2015).
NTDB’deki tiim veriler kimlikten arindirtlmigtir. Bu nedenle
hasta onami gerekli goérilmemistir. NTDB, diinyanin en
bityiik travma kayitlarindan biridir ve Amerikan Cerrahlar

Koleji tarafindan  siirdiiriilmektedir. Her seviyeden 900’den
fazla merkezden kimligi arindirilmig veriler bu veritabaninda
mevcuttur.?! Bu caligmaya ICD 9. Revizyon, Klinik Uyarlama
(ICD-9-CM) tanit kodlari 800.00 ila 959.9 ile kaydedilen
hastalar dahil edildi. Yontemimizin ayrintidari ve kullanilan
ozel kodlar 6nceki bir yayinda 6zetlenmistir.'” TBH nin tanimi
CDC ICD-9-CM kriterlerine gore belirlendi: Kafa kubbesi
ve kaidesi kiriklart (800.0-801.9); kafatasinin ¢oklu kiriklari
(803.0-804.9); konkiizyon, laserasyon, kanama ve kontiizyon
dahil olmak {izere intrakraniyal yaralanmalar (850.1-850.5,
850.9, 851.0-854.1); optik sinir ve yolagin yaralanmasi (950.1-
950.3); sarsilmig bebek sendromu (995.55); ve tanimlanmamig
kafa yaralanmast (959.01). Okiiler yaralanmalarin ICD-9-
CM kodlart belirlendi ve iligkili E-kodlari (yaralanmanin dig
kosullarr) Ek Tablo 1'de 6zetlendi. Okiiler travma cerrahlari
tarafindan ortak terminoloji ve gdrme sonucunun tahmini
icin kullanilan BETTS (Birmingham G6z Travma Terminoloji
Sistemi)® ve Okiiler Travma Skoru’na (OTS)*® dayali spesifik
okiiler yaralanma kategorileri NTDB’de mevcut degildir ve bu
caligmada kullanilmamugtir.

Her hasta icin, yaralanma tipi, mekanizmasi, kasit ve
yer; cinsiyet, yas, itk ve etnik koken gibi demografik veriler;
ve bagvuru yili, travma merkezi seviyesi (1-4) ve kalig stiresi
gibi hastane ile ilgili bilgiler kaydedildi. Yaralanma siddetini
siniflandirmak i¢in hem Yaralanma Siddeti Skoru (ISS) hem
de Glasgow Koma Skoru (GKS) topland:i. ISS, viicudun
etkilenen bolgesi ve yaralanma derecesine bagli olarak tiim
biiytik travmalarda kullanilan sayisal bir degerdir. Bu sayilarin
hastanede kalis stiresi, morbidite ve mortalite ile iligkili oldugu
bulunmustur. Lojistik regresyon analizi icin siirekli deZiskenler
kategorize edildi. ISS, NTDB alt gruplarina gore minér (1-8),
orta (9-15), siddetli (16-24) ve ¢ok siddetli (>24) olarak
kategorize edildi. TBH derecesi indeksi olan GKS hafif (13-15),
orta (9-12) ve siddetli (£8) beyin hasart olarak siniflandirildi.
Yas pediatrik (<21 yag), yetiskin (21-64 yas) ve yagli yetiskin
(265 yas) olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Mortalite taburculuk
verilerinden hesaplandi. Taburculuk verileri altinda eve taburcu;
baska bir hastaneye, bakimevi veya rehabilitasyon tesisine
sevk; aksi yonde tibbi tavsiyeye ragmen ¢ikist yapilan; tedavisi
miimkiin olmayan hastalar hastanesine transfer edilen; ve 6liim
yer aliyordu.

Istatistiksel Analiz

Tiim analizler SPSS siiriim 24 yazilimi: (IBM Corp, Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. Tiim siirekli degiskenler icin
ortalama, standart deviasyon (SD), medyan ve ceyrekler arasi
aralik hesaplandi. Degiskenler arasindaki iliskiler Student t-testi
ve ki-kare testi kullanilarak belirlendi. Demografik gruplar,
yaralanma mekanizmalari ve TBH derecesi ile yaralanma siddeti
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arasindaki iligkinin giictinii belirlemek i¢in olasilik oranlarint
(OO0) tek degiskenli lojistik regresyon ile hesaplandi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Belirsiz veya
bilinmeyen olarak kategorize edilen veriler analizlerden ¢ikarild:.

Bulgular

Genel Ozellikler
Okiiler travma ile bagvuran 316.485 hastanin 184.124’iine
(%58,2) TBH tanist da konmustur. Ortalama (SD) yas 43 (23,1)

yildi. Hastalarin ¢ogu 21-64 yag grubundayd: (111.494; %60,6).
Hastalarin 128.580°1 (9%669,8) erkekti ve erkek hastalarin ortalama
yast kadinlardan daha gengti (40,4%e karst 49,1 yil; p<0,001).
Erkekler 280 yas grubu hari¢ tiim gruplarda kadinlardan daha
fazlayd: (Sekil 1). Irka gore 126.090 hasta (%68,5) beyaz, 24.445
(%13,3) hasta siyah ve 21.025 (%11,4) hasta Hispanikti. En sik
goriilen travma nedeni diigme (51.041; %27,7), yolcu olarak
motorlu ara¢ trafik kazasinda yaralanma (MATK-Y) (41.629;
%22,6) ve carpma/carpilma (CC) (27.942; %15,2) idi. Kiint

Tablo 1. Travmatik beyin hasari tipleri ve neden olduklar: oftalmik sonuclarin 6zeti

TBH tipleri

Hafif (konkiizyon veya GKS 13-15) en sik

Orta (GKS 9-12)

Siddetli (GKS <8)

Primer TBH (ilk yaralanma)

Direkt (kiint, delici)

Indirekt (donme ve hizlanma/yavaglama kuvvetleri, basing dalgalari)

Primer TBH tipleri

Diffiiz aksonal yaralanma

Hematom

Konttizyon

Sekonder TBH (ilk yaralanmayi takip eden olaylar dizisi)
* Cogu hastada 30 giin iginde hafif TBH (hTBH) iyilesir
o {lk yaralanmadan yillar sonra bile h"TBH lerin bir ksimi sekonder aksonopatiye ilerler. En duyarli olanlar gocuklarin gelismekte olan beyinleri ve yasli yetiskinlerdir

Sekonder TBH patofizyolojisi

Diffiiz serebral 6dem

Vaskiiler/hiicresel bozukluk

Hipoksi/anoksi

Hipotansiyon

Enflamasyon

Metabolik disfonksiyon

Oftalmik sonuglar

Travmatik optik noropati

* Gorme keskinliginde azalma
 Diskromatopsi

o Kontrast duyarlili1 bozukluklar:

Gorme alant kusurlart

Okiiler motor sinir felcleri (III, IV, VI) — sagilik/diiksiyon bozukluklart

Akomodasyon yetersizligi

Sakkat ve anti-sakkat bozukluklart

Yavas takip hareketi bozukluklar:

Konverjans yetersizligi

Nistagmus

Pupiller reaksiyon bozukluklar

Stereopsiste azalma

Sempatik yolak hasari - Horner sendromu

Beyin sap: yaralanmalari
o Interniikleer oftalmopleji
* Dorsal orta beyin sendromu

Yiiksek dereceli disfonksiyonlar

o Fotofobi

® Gorsel hafiza bozukluklart

o Tepki siiresi bozukluklar:

o Okuma bozukluklart

Tablo, TBH'de gérme sonuglari detaylandiran referanslardan elde edilen bilgilerle olusturulmugtur.'>1>*1%1¢ TBH: Travmatik beyin hasari; GKS: Glasgow Koma Skoru
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travmalar (159.414; %86,6) penetran travmalardan (5.884; %3,2)
daha fazlaydi. Yaralanmalar en sik olarak sokakta (82.092; %44,6)
ve evde (45.631; %24,8) meydana gelmisti. Yaralanmalarin ¢cogu
kaza (137.454; %74,7) olup, bunu saldiri (35.281; %19,2) ve
kendi kendini yaralama (3.056; %1,7) izledi (Tablo 2).

Sik goriilen okiiler yaralanmalar orbital (80.914; %43,9),
goz/adneks kontiizyonlar1 (70.545; %38,3) ve okiiler adneksin
agik yaralar1 (35.752; %15,1) idi (Sekil 2A). Retina yaralanmasi
11.413 hastada (%6,2) goriildii. Bu yaralanmalarin ¢ogu retina
odemi (11.132; %06) olarak kaydedilmis olup bunu her biri
%1’den az olan retina kanamalari, retina delikleri ve vitreus
kanamalari izledi. Kraniyal sinir ve goérme yolu yaralanmasi
8.553 hastada (%4,6) goriilmiigtiir. Bunlar arasinda optik sinit/
gorme yolu yaralanmalart (2.762; %32,3) en sik goriiliirken,
bunu fasiyal sinir (2.443; 9%28,6) ve abdusens sinir (986; %11,5)
izlemistir (Sekil 2B). Sik goriilen kafa yaralanmalar yiiz kiriklar
(118.863; %64,6), subaraknoid kanama (32.766; %17,8) ve
subdural kanamadir (32.632; %17,7) (Sekil 2C). Hastalarin
cogunda ISS skoru orta (58.941; %32) ve GKS skoru hafif
(126.107; %68,5) diizeydeydi. Ortalama (SD) ISS 17 (10,6) ve
ortalama (SD) GKS 12,4 (4,4) idi. Ortalama (SD) hastanede kalis
siiresi 7,5 (11,4) giin ve mortalite orant %5,9 (10.787 hasta) idi.

Karsilastirmali Analiz

Demografik Farkliliklar

Yirmi bir yagindan kiigiik hastalarda MATK-Y ile travma
olasilig1 en yiiksekken (OO: 1,88; %95 giiven araligi [GA],
1,83-1,93; p<0,001), 21-64 yas grubunda diger yas gruplarina
gore motorsiklet ile motorlu arag trafik kazast MATK-M) (OO:
4,98; %95 GA, 4,70-5,27; p<0,001) kaynakli travma orant
daha yiiksekti. Alemig bes yas ve iistii hastalarda diigmeden
kaynaklanan yaralanma olasilif1 daha yiiksek bulundu (OO:
15,12; %95 GA, 14,71-15,54; p<0,001) (Sekil 3A). Kasit
ile ilgili olarak, kaza sonucu yaralanma olasilif1 21 yagindan
kiigiik (OO: 1,07; %95 GA, 1,04-1,10; p<0,001) ve 65 yas ve

>80
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61-70
51-60

41-50

Yas (yil)

31-40

21-30 26663

11-20

0-10

6597

iistii (O0: 7,81; %95 GA, 7,43-8,22; p<0,001) hastalarda en
yiiksekken, 21-64 yas arast hastalarda saldiri (OO: 2,91; %95
GA, 2,83-2,99; p<0,001) ve kendi kendini yaralama (OO:
1,98; %95 GA, 1,83-2,16; p<0,001) olasilig1 yiiksekti. En
geng grubun diger yerler ile kiyaslandiginda eglence tesislerinde
yaralanma olasilig en yiiksekti (OO: 2,93; %95 GA, 2,79-3,08;
p<0,001). Yaralanmalarin 21-64 yag grubunda sokakta (OO:
1,96; %95 GA, 1,92-2,00; p<0,001) ve 65 yas ve iistii grubunda
ise evde (OO: 4,42; %95 GA, 4,31-4,53; p<0,001) gerceklesme
olasilig: yiiksek bulundu.

Kadinlarda kaza sonucu yaralanma (OO: 3,15; %95 GA,
3,06-3,25; p<0,001), diisme (OO: 2,77; %95 GA, 2,71-2,84;
p<0,001) veya MATK-Y (OO: 1,37; %95 GA, 1,34-1,40;
p<0,001) ile yaralanma olasili31 daha yiiksekti. Kadinlarin
ayrica evde (OO: 2,11; %95 GA, 2,06-2,15; p<0,001) ve bakim
evlerinde (OO: 2,26; %95 GA, 2,15-2,38; p<0,001) yaralanma
olasilig1 daha da yiiksekti. Erkeklerin saldiri (OO: 3,20; %95
GA, 3,10-3,30; p<0,001) ve kendi kendini yaralama (OO: 2,23;
%95 GA, 2,02-2,45; p<0,001) sonucunda yaralanma olasilig:
kadinlara gore daha yiiksekti. Erkeklerde ayrica CC (OO: 3,87;
%95 GA, 3,73-4,02; p<0,001), MATK-M (OO: 3,28; %95
GA, 3,10-3,47; p<0,001) ve atesli silahlar (OO: 2,72; %95 GA,
2,52-2,93; p<0,001) ile yaralanma olasiliZ1 daha yiiksekti ve
sokakta yaralanmaya maruz kalma olasiliklar1 (OO: 1,24; %95
GA, 1,21-1,27; p<0,001) kadinlardan daha fazlayd.

Beyaz hastalar siyah veya Hispanik hastalardan daha yagliyd:
ve 65 yas ve lizeri hastalarin yaralanma olasiligi en yiiksek
bulundu (OO: 2,84; %95 GA, 2,75-2,92; p<0,001). Siyah
hastalarin 21-64 yaglarinda yaralanma olasiligi en yiiksekti
(00: 1,59; %95 GA, 1,54-1,64; p<0,001) ve 21 yasindan
kiictiklerde ise biraz daha diigiiktii (OO: 1,29; %95 GA, 1,25-
1,34; p<0,001). Hispanik hastalarda 21 yagindan kiigiiklerde
(00: 1,56; %95 GA, 1,51-1,61; p<0,001) ve 21-64 yasg
arasindakilerde yaralanma olasiligi (OO: 1,31; %95 GA, 1,27-

B Kadin
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TBH ile iligkili Okiller Yaralanmasi Olan Hasta Sayisi

Sekil 1. Farkli yas gruplarinda travmatik beyin hasart (TBH) ile iligkili okiiler travmalarin sikliklari. Yasamlarinin en iiretken yillarinda olan 21-64 yaglar: arasindaki hastalar,

eszamanli okiiler travma ve TBH goriilen en biiyiik grubu olusturuyordu (%60,6)
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1,35; p<0,001) Hispanik olmayanlara gore daha diisiiktii. Beyaz
hastalarin diigme (OO: 2,22; %95 GA, 2,17-2,28; p<0,001) ve
siyah hastalarin atesli silahlar (OO: 3,17; %95 GA, 2,99-3,36;
p<0,001) nedeniyle yaralanma olasiligi diger irklara kiyasla
daha yiiksekti. Hispanik hastalarin ayrica CC ile yaralanma
olasiligr (OO: 1,71; %95 GA, 1,65-1,78; p<0,001) en yiiksek
bulunurken yaya olarak motorlu arag trafik kazasinda (MATK-

Yy) yaralanma olasilig1 benzer sekilde yiiksekti (OO: 1,63; %95
GA, 1,53-1,73; p<0,001) (Sekil 3B). Kasitla ilgili olarak, kaza
sonucu yaralanma olasili1 beyaz hastalarda en yiiksekken (OO:
2,77; %95 GA, 2,71-2,84; p<0,001), saldir1 kaynakli yaralanma
olasilig1 siyah (OO: 3,55; %95 GA, 3,45-3,66; p<0,001) ve
Hispanik hastalarda (OO: 1,90; %95 GA, 1,84-1,96; p<0,001)
en yiiksekti (Sekil 3C).

Tablo 2. Okiiler yaralanma ve travmatik beyin hasari olan hastalarin bulgular: ve demografik verileri, Ulusal Travma Veri
Bankas1 (2008-2014) (N=184.124)
Ozellikler Say1 Yiizde Ozellikler Say1 Yiizde | Ortalama (SD) | Medyan (CAA)
Yil Yas (Y1) 43 (23,1) 41 (24-60)
2008 22584 12,3 0-10 11103 6
2009 25152 13,7 11-20 21070 11,4
2010 25396 13,8 21-30 33023 17,9
2011 25168 13,7 31-40 22895 124
2012 28375 15,4 41-50 25561 13,9
2013 27806 15,1 51-60 23238 12,6
2014 29643 16,1 61-70 15069 8,2
Toplam 184124 100,0 71-80 13774 7,5
>80 14273 7,8
Cinsiyet Bilinmiyor 4118 0,2
Kadin 55544 30,2
Erkek 128580 69,8 Hastane yatis1 7,5 (11,4) 4(2-8)
1 giin 35046 |19
Irk 2-3 giin 52854 28,7
Siyah 24445 13,3 4-6 giin 38837 21,1
Beyaz 126090 68,5 >0 giin 57140 31,0
Diger 33589 18,2 Bilinmiyor 247 0,1
Hispanik 21025 11,4 Mortalite 10787 5,9
Hastane ISS 17 (10,6) 14 (9-22)
I. basamak 69799 37,9 1-8 (hafif) 32354 17,6
I1. basamak 34447 18,7 9-15 (orta) 58941 32,0
III. basamak 3198 1,7 16-24 (siddetli) 47413 25,8
IV. basamak 252 0,1 >24 (cok siddetli) 36644 | 199
Uygulanamaz 76428 41,5 Bilinmiyor 8772 4,7
GKS 12,2 (4,2) 14 (11-15)
Yer <8 (ciddi) 23862 13
Sokak 82092 446 9-12 (orta) 10859 5,9
Ev 45631 24,8 13-15 (hafif) 83849 45,5
Halka agik bina 10294 5,6 Bilinmiyor 65554 35,6
Rekreasyon alani 7190 39
Bakim evi 6260 34 Mekanizmalar
Sanayi 3203 1,7 Diigme 51041 27,7
Ciftlik 1043 0,6 MATK-yolcu 41629 22,6
Maden 99 0,1 Carpma/carpilma 27942 15,2
Diger 9014 4,9 MATK-motosiklet 11575 6,3
Belirtilmemis 14226 7,7 MATK-yaya 8168 44
Bilinmiyor 5072 2,8 Atesli silah 5634 3,1
Diger 10274 5,6
Bilinmiyor 7340 4
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Tablo 2. devami

Ozellikler Say1 Yiizde Ozellikler Say1 Yiizde |Ortalama (SD) | Medyan (CAA)
ABD bolgeleri Kasit

Orta Batt 37043 20,1 Saldirt 35281 19,2

Kuzeydogu 37066 20,1 Kendini 3056 1,7

Giiney 63874 34,7 Kaza sonucu 137454 74,7

Bat1 42356 23 Diger 46 0,0

Uygulanamaz 875 0,5 Belirlenmemis 947 0,5

Bilinmiyor 2910 1,6 Bilinmiyor 7340 4

SD: Standart deviasyon, CAA: Ceyrekler arasi aralik, ISS: Yaralanma $iddet Skoru, GKS: Glasgow Koma Skoru, MATK: Motorlu arag trafik kazasi, ABD: Amerika Birlesik Devletleri
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Sekil 2. (A) Travmatik beyin hasari (TBH) ile iligkili okiiler travmalarin spektrumu. En sik griilen yaralanmalar orbital (%34,2), kontiizyon (%29,8) ve agik adneksiyal
yaralanmalardir (%15,1). (B) TBH ile iligkili okiiler travmada kraniyal sinir yaralanmalari. En stk etkilenen kraniyal sinirler optik, fasiyal ve abdusens sinitleriydi. Gorme
yolu yaralanmalarinda (alttan ¢izgi ile isaretlenen), en sik optik sinir yaralanmigtir. (C) TBH ile iligkili okiiler travmada gelisen kafa yaralanmalari. Yiiz kemigi kiriklar: diger

kafa yaralanmalarindan ¢ok daha fazla meydana gelmistir

Travma Mekanizmast

Yaralanma siddeti yaralanma mekanizmasina gore
degisiyordu. CC'nin (OO: 2,25; %95 GA, 2,18-2,32; p<0,001)
kii¢iik yaralanma (ISS 1-8) ile iligkili olma olasiliZ1 en yiiksekken,
diismeler (OO: 1,27; %95 GA, 1,25-1,30; p<0,001) en ¢ok orta
dereceli yaralanma (ISS 9-15) ve MATK-Y (OO: 1,68; %95 GA,
1,64-1,76; p<0,001) ve atesli silah (OO: 4,29; %95 GA, 4,06-
4,53; p<0,001) yaralanmalarinin ¢ok siddetli yaralanma (ISS
>24) ile iliskili olma olasilig1 daha yiiksek bulundu. GKS puan
da yaralanma mekanizmasina gore degismekteydi. Diigme (OO:
2,28; %95 GA, 2,21-2,34; p<0,001) ve CC (OO: 2,43; %95
GA, 2,34-2,52; p<0,001) kaynakl yaralanmalarin mindr travma

ile iligkili olma olasiliklart en yiiksekti (GKS 13-15). MATK-
Yy (OO: 1,32; 95% GA, 1,21-1,44; p<0,001) yaralanmalar:
en sik orta dereceli travma (GCS 9-12) ile iliskiliydi. MATK-Y
(00: 1,62; %95 GA, 1,57-1,66; p<0,001), MATK-M (OO:
1,20; %95 GA, 1,91-2,08; p<0,001), MATK-Yy (OO: 2,15;
%95 GA, 2,05-2,26; p<0,001), ve atesli silah (OO: 5,38; %95
GA, 5,09-5,69; p<0,001) yaralanmalar1 en sik ciddi travma ile
iligkiliydi (GCS <8) (Tablo 3).

Yaralanma Siddeti ve Travmatik Beyin Hasar1 Derecesi

ISS’ye gore saldir1 yaralanmalari cogunlukla minér yaralanma
ile iligkiliyken (OO: 1,67; %95 GA, 1,63-1,72; p<0,001),
kendi kendini yaralamalar (OO: 5,24; %95 GA, 4,87-5,64;
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p<0,001) ¢ogunlukla ¢ok ciddi yaralanma ile iligkiliydi. Benzer
sekilde, saldirt sonucu geligen yaralanmalarin minér TBH (OO:
1,36; %95 GA, 1,32 -1,40; p<0,001) ile ve kendi kendini
yaralamalarin ise ciddi TBH (OO: 8,06; %95 GA, 7,45 -8,72;
p<0,001) ile iligkili olma olasiliZ1 en yiiksek bulundu (Sekil 4A).

Optik sinir ve gérme yolu yaralanmalari, diger yaralanmalara
gore daha yiiksek ciddi TBH olasilig: ile iligkiliydi (OO: 2,91;
%95 GA, 2,70-3,14; p<0,001). Goz/adneksiyal kontiizyonlar
(00: 1,25; %95 GA, 1,22-1,28; p<0,001) en ¢ok mindr TBH
ile iligkiliydi. A¢ik glob yaralanmalari, diisitk TBH seviyelerine
kiyasla en ¢ok ciddi TBH ile iliskiliydi (OO: 1,76; %95 GA,
1,68-1,85; p<0,001) (Sekil 4B). Travmatik optik néropati,
diger gorme yolu yaralanmalarina gore mortalite ile daha fazla
iligkiliydi (OO: 2,27; %95 GA, 2,02-2,55; p<0,001). Okiiler
motor sinir felglerinden {igiincii sinir felci en ¢ok siddetli TBH
ile iligkiliyken (OO: 4,32; %95 GA, 3,76 -4,96; p<0,001),
altnct sinir felci en ¢ok orta TBH ile iligkili bulundu (OO:

2,00; %95 GA, 1,62 -2,48; p<0,001). Dordiincii sinir felci
ile herhangi bir TBH kategorisi arasinda giiclii bir iliski
yoktu. Kafa travmalari arasinda kafa tabani kiriklarinda ciddi
TBH olasilig1 en yiiksekken (OO: 4,07; %95 GA, 3,95-4,21;
p<0,001), intraserebral kanamalar (OO: 4,28; %95 GA, 4,10-
4,48; p<0,001) ve kafa tabani kiriklarinin (OO: 3,74; %95 GA,
3,57-3,91; p<0,001) mortalite ile sonuclanma olasilig: benzer
sekilde yiiksekti.

Tartigma

TBH, spor ve savag yaralanmalari nedeniyle ¢ok fazla
ilgi gormiistiir, ancak artik diger travma tiirlerinde de TBH
tarusi giderek artmaktadir. Cok sayida calismada TBH'’nin
gérme ve okiiler sekelleri incelenmigtir.”!*!211411617 Apncak,
bu ¢alismalardan ¢ok azi okiiler travma ve TBH birlikteligini ve
yaralanma kogullarini deZerlendirmigtir.'®'**?"»>% Hekimlerin
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Sekil 3. (A) TBH ile iligkili okiiler travmada yaralanma mekanizmalari ve farkli yag gruplarinin basit lojistik regresyon analizinin 6zeti. Diigme olasilig1, 65 yas ve iistii
hastalarda diger yas gruplarina gore 15 kat daha yiiksekken, MATK-M, CC ve atesli silah ile yaralanma olasilig1 21-64 yas grubunda yiiksekei. (B) TBH ile iligkili okiiler
travmada yaralanma mekanizmalari ve irk/etnik kokenlerin basit lojistik regresyon analizinin 6zeti. Beyaz hastalarin diisme ve MATK-M, siyah hastalarin ategli silah
yaralanmas: ve CC, Hispaniklerin ise CC ve MATK-Yy sonucu yaralanma olasilig1 en yiiksekei. (C) TBH ile iligkili okiiler travmada kasit ve irk/etnik kékenin basit lojistik
regresyon analizinin ozeti. Beyaz hastalarin kaza sonucun yaralanma olasilig1 en yiiksekti. Beyaz hastalarin ayni zamanda kendi kendini yaralama olasiliklari da yiiksekei.

Siyahlar ve Hispaniklerin saldiri sonucu yaralanma olasilig1 yiiksek bulundu

TBH: Travmatik beyin hasari, MATK-Y: Motorlu arag trafik kazasi-yolcu, CC: Carpma/carpilma, MATK-M: Motorlu arag trafik kazasi-morosiklet, MATK-Yy: Motorlu

arag trafik kazasi-yaya
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bu iligkiyi anlamalar1 ve risk altindaki popiilasyonlar:
tanimlamalari 6nemlidir, ¢linkii bu komorbiditeleri olan
hastalarla sik sik kargilagacaklardir ve hekimler akut tedavi ve
uzun siireli rehabilitasyonu yoneten multidisipliner ekiplerde
yer alabilirler.

Okiiler yaralanmalarla bagvuran hastalarin ¢ogunun TBH
ile iligkili oldugunu bulduk. Bu hastalar agirlikli olarak erkek,
beyaz, 21 ile 64 yas aras1 ve Amerika Birlesik Devletleri’nin giiney
bolgesindendi. Yaralanmalarin ¢ogu kiint cisim travmasindan
kaynaklaniyordu ve kaza sonucu meydana gelmisti. Diigmeler
tiim grup icin en yaygin mekanizma olmasina ragmen, farkli
demografik gruplar arasinda mekanizmalar farklilik gostermisgtir.
Erkekler CC, MATK-M ve atesli silahlar ile daha sik yaralanirken,
kadinlar diigme ve MATK-Y sonucu daha sik yaralanmistir.
Ayrica, erkeklerin saldir1 sonucu veya kendi kendilerini yaralama
olasilig1 daha yiiksekken, kadinlarin kaza sonucu yaralanma
olasilif1 daha yiiksekti. Scruggs ve ark.”” agirlikli NTDB
verilerini kullanarak travma hastalarinda okiiler yaralanmalar
tizerine yaptiklari caligmada da hastalarin erkek ve beyaz
olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Ancak
caligmalarinda yas ortalamasi 38,2 yil olup bizim ¢aligmamizdaki
yas ortalamasindan (41,8 yil) daha genctir. Ayrica, MATK-Y nin
herhangi bir tipte okiiler yaralanmast olan hastalar arasinda en
sik goriilen yaralanma mekanizmasi oldugunu ve bunu en sik
diismenin izledigini bulmuglardir. Bu farkliliklar muhtemelen
farkli veri setleri ve alt gruplara odaklanmamizdan kaynaklanmig
olabilir, bu da bulgularimizi diigmeye daha yatkin daha yasli
gruba dogru ¢arpitmis olabilir.

Diismeler genellikle orta derecede yaralanma siddeti ve
minor TBH ile iligkilendirilmistir ve en ¢ok evde ve bakim
evlerinde meydana gelmistir. Bununla birlikte, GKS'nin yaglt
eriskinlerde mortalite i¢in kotii bir 6ngérii unsuru oldugu
gosterilmistir, ¢linkii yagli hastalarda geng¢ hastalara kiyasla
yaralanma siddetine gore GKS daha yiiksek (TBH diizeyi daha
diisiik) bulunma egilimindedir.”® Ayrica, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki yagli yetiskinlerde diigme kaynakli mortalitenin
cok yiiksek oldugu gosterilmistir.? Han ve ark.® 65 yagin
iistiindeki yetigkinlerde diigmelerdeki etnik ve irk farkliliklarini
incelemis ve diigmelerin ve buna bagli mortalitenin beyaz
hastalarda siyah ve Hispanik hastalara kiyasla yiiksek oldugunu
bulmustur. Bu, diigmelerin beyaz hastalar arasinda en yaygin
olduguna isaret eden bulgularimizla uyumludur. Literatiirde her
iki tani ayri ayri ele alinmasina ragmen, bildigimiz kadariyla,
diigme kaynakli eszamanli TBH ve okiiler yaralanma ile ilgili
herhangi bir ¢aligma yapilmamuistir.

Gardner ve ark?', yaghi erigkinlerde TBH hakkinda
kapsamli bir degerlendirme yapmis ve 65-74 yas arasindakilerin
%50’sinden fazlasinin diisme sonucu TBH yasadigini, bunun
75-84 yas grubunda %70’in lizerinde ve 85 yas ve iizerindekilerde
ise %80’1 agt1gin1 bulmugtur. Ayrica, TBH'li hastalarin ¢ogunun
beyaz kadin oldugunu saptamiglardir. Sadece okiiler yaralanmalari
degerlendiren ¢aligmalarda sonuglar benzerdir. McGwin ve
ark.’> Amerika Birlesik Devletleri'ndeki goz yaralanmalarini
degerlendirmek i¢in Ulusal Hastane Ayaktan Tibbi Tedavi ve
Ulusal Hastane Taburculuk Anketleri’'ni kullanmistir. Toplam
422.604 hasta izlemi sonuglarina gére diismenin en c¢ok 60

Tablo 3. Okiiler travmali travmatik beyin hasarinda sik goriilen yaralanma mekanizmalari ve Glasgow Koma Skoruw’nun basit

lojistik regresyon analizi

Glasgow Koma Skoru | Yaralanma (toplam) Frekans (toplamin %’si) | p degeri | Olasilik orani %95 giiven araligt
Diisme (n=46110) 38955 (84,5) <0,001 2,277 2,214-2,342
MATK-yolcu (n=39150) 26749 (68,3) <0,001 0,666 0,649-0,682

13-15 (GFTBED Carpma/carpilma (n=25324) 21869 (86,4) <0,001 2,427 2,338-2,521
MATK-motosiklet (n=10994) 6863 (62,4) <0,001 0,544 0,522-0,566
MATK-yaya (n=7775) 4585 (59,0) <0,001 0,473 0,451-0,495
Ategli silahlar (n=5273) 2016 (38,2) <0,001 0,199 0,188-0,210
Diisme (n=46110) 2546 (5,5) 0,372 0,979 0,934-1,026
MATK-yolcu (n=39150) 2167 (5,5) 0,506 0,983 0,936-1,033

012 (ora TBED Garpma/carptlma (n=25324) 1197 4,7) <0,001 0,811 0,762-0,863
MATK-motosiklet (n=10994) 615 (5,6) 0,968 0,998 0,918-1,086
MATK-yaya (n=7775) 557 (7,2) <0,001 1,320 1,208-1,442
Ategli silahlar (n=5273) 337 (6,4) 0,011 1,156 1,033-1,294
Diisme (n=46110) 4609 (10) <0,001 0,355 0,343-0,366
MATK-yolcu (n=39150) 10234 (26,1) <0,001 1,617 1,574-1,661

5 (e B Carpma/carpilma (n=25324) 2258 (8,9) <0,001 0,348 0,333-0,364
MATK-motosiklet (n=10994) 3516 (32,0) <0,001 1,998 1,915-2,083
MATK-yaya (n=7775) 2633 (33,9) <0,001 2,151 2,049-2,258
Ategli silahlar (n=5273) 2920 (55,4) <0,001 5,381 5,090-5,690

TBH: Travmatik beyin hasari, MATK: Motorlu arag trafik kazast
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Sekil 4. (A) Kasit ve yaralanma siddetinin basit lojistik regresyon analizinin 6zeti. Saldir1 en cok minsr TBH (GKS 13-15) ve ISS (p<0,001) ile iligkili bulunurken, kendi
kendini yaralanmanin siddetli TBH (GKS <8) ile 9 kat ve ¢ok siddetli ISS (>24) ile ise 5 kat daha fazla iligkili oldugu gériildii. (B) Okiiler travma ve TBH siddetinin basit
lojistik regresyon analizinin 6zeti. Ttim yaralanmalar arasinda, optik sinit/gérme yolu yaralanmalarinin siddetli TBH (GKS <8) ile, diger kraniyal sinir yaralanmalarinin orta
derecede TBH ile (GKS 9-12) ve kontiizyonlarin hafif TBH ile (GKS 13-15) iliski olma olasilig1 en yiiksekti

GKS: Glasgow Koma Skoru, ISS: Yaralanma Siddeti Skoru, TBH: Travmatik beyin hasart

yasindan biiyiik kadinlarda meydan geldigini bulmuglardir.
Bu bulgular, diigmeye bagli goz yaralanmalarinin en sik
kadinlarda ve 65 yas ve tistii hastalarda goriildtigiine isaret eden
sonuglarimizla uyumludur. Tzole orbita kiriklari ile ilgili yapilan
bir ¢aligmada, Toivari ve ark.” da diigmelerin ileri yag grubunda
en sik goriilen yaralanma mekanizmasi oldugunu gormiiglerdir.
Irksal varyasyonlarla ilgili olarak, geng siyah hastalarin 6zellikle
hassas popiilasyon oldugunu saptadik. Caligmamiz, siyah hastalarda
yaralanmalarin ¢ogunlukla saldiridan kaynaklandigini ve atesli
silahla yaralanma riskinin diger irk/etnik kokene gore daha yiiksek
oldugunu ortaya koymusgtur. Ategli silah yaralanmalari cogunlukla
¢ok ciddi yaralanma ve ciddi TBH ile iliskiliydi ve bu grupta elde
edilen sonuglarin kotii olmasina katkida bulundu. Bulgularimiz,
geng, erkek, siyahi hastalarin silahla iligkili g6z yaralanmast
agisindan en yiiksek risk altinda oldugunu belirleyen McGwin ve
ark. > sonuglari tarafindan desteklenmekeedir. Bertisch ve ark.”
atesli silah ile beyin hasarindan kurtulan 399 kisiyi incelemis ve
siyah hastalarin orantisiz bir sekilde etkilendigini ve siklikla saldirt
magduru oldugunu bulmuglardir. Caligmamizda, beyaz ve erkek
hastalar diger gruplara gire kendi kendini yaralamaya daha yatkin
olmasina ragmen, kaza sonucu yaralanmalar beyaz hastalarda diger
sebeplerden daha sik goriildii. Bu yaralanmalarda ISS ve TBH
seviyeleri en yiiksek olup diger ¢alismalarla ile uyumlu bir bulgu
idi.’*?” Bu hastalarin cogu yaralanmadan sonra hayatta kalmistir
ve ileride bu tiir yaralanmalarin meydana gelmesini 6nlemek igin
hedef alinabilecek risk altindaki bir grubu temsil etmektedirler.
TBH en sik eslik eden okiiler yaralanmalar orbita yaralanmalart
ve goz/adneksiyal kontiizyon iken, acik glob yaralanmalart daha az
goriilmiigtiir. Weichel ve ark.' savagla iligkili okiiler travmalari
incelemis ve olgularin %66,4’tinde TBH oldugunu bulmuglardur.
Kapali glob yaralanmalari agik glob yaralanmalarina gore daha sik
goriilmiigtiir. Caligmalart ayrica TBH nin hafif ile siddetli arasinda
esit dagilim gosterdiZini ortaya koymustur. Calismamiz okiiler
yaralanmalarin benzer sekilde baskin oldugunu ortaya koysa da,
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calismamizda TBH ¢ogunlukla hafifti. Bu, savag yaralanmalarina
kiyasla sivil yaralanmalarin siddetinin farkli olduguna isaret
edebilir. Bu farkliliklara ragmen, egzamanli agik glob yaralanmasi ve
TBH’nin ¢ogunlukla ciddi TBH ile iligkili oldugunu gozlemledik
(Sekil 4B). Bu durum, multidisipliner travma ekibinin bir pargast
olarak goz cerrahlarinin tedavi planlamasini etkileyebilecek sekilde
yaralanma siddetinin biiyiik oldugu anlamina gelir.

Bu popiilasyondaki tiim TBH'li hastalarin %6,2’sinde retina
yaralanmalari meydana gelmistir. Cesitli ¢aligmalarda TBH'li
hastalarda retina bulgulari ile kargilagildig1 bildirilmigtir.?>383%4
Istismara bagli kafa travmast olan ¢ocuklarda okiiler yaralanmalari
ozel olarak inceleyen yakin tarihli bir caligmada, Weiss ve ark.®
ayni NTDB kaynagint kullanmig ve retina 6deminin diger
yaralanma siddeti kategorilerine gore siddetli TBH (GKS <8)
(00: 1,19; p=0,051) ve ciddi (ISS 16-24) (OO: 1,21; p=0,030)
ile daha fazla iligkili oldugunu bulmustur. Caligmamizda,
retina kanamalar1 da siddetli ISS ile iligkili bulunmugtur (OO:
1,69; p=0,005), ancak herhangi bir TBH kategorisi ile iligki
saptanmamigtir.

Travmatik optik néropati, TBH ile birliktelik gosteren
tim okiiler yaralanmalarin %1,5’ini temsil etmektedir ve
mortalite ile en giiclii iliskiye sahiptir. Warner ve Eggenberger,!
travmatik optik noropatinin kapali kafa yaralanmalarinin
%0,5-5’inde ve kraniyofasiyal kiriklarin %10’'unda meydana
geldigini belirtmiglerdir. Bu oranlar bizim bulgularimizla
uyumludur. Ancak, diger ¢aligmalarin aksine, abdusens (altinci)
yaralanmalarinin okiilomotor (ligiincii) ve troklear (dordiincii) sinir
yaralanmalarindan daha sik goriildiigiinii saptadik. TBH nin eglik
ettigi pediatrik okiiler motor sinir yaralanmalarinda benzer oranlar
bulan Gise ve ark."”, bunun muhtemelen gozlemci yanliligindan
kaynaklandigini 6ne stirmiigtiir. Hastalari akut major travma
agisindan degerlendiren acil servis hekimleri, altinct sinir felcinde
addiikte goz ile tant koymayi, tant icin hasta kooperasyonu ve
hekim deneyiminin daha fazla olmasint gerektirebilecek diger
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okiiler motor sinir felclerine kiyasla daha kolay bulabilirler. Heo
ve Lambert,” sigorta 6deme verilerini (2007-2016) kullanmig
ve TBH'li hastalarda ticlincii, dordiincii ve altinct sinir felcinde
kas transpozisyonu cerrahisi ve kemodenervasyon oranlarini
degerlendirmigtir. TBH'li 2.606.600 hastanin 1.851’inde
(%0,071) okiiler motor sinir paralizisi oldugunu ve en sik
dordiincti sinir paralizilerine (%37,7) rastlandigini bulmuslardir.
Ayrica tiglincti sinir felcinin en ¢ok orta ila siddetli TBH ile iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Benzer sekilde, siddetli TBH ile iiglincii
sinir fel¢leri arasinda diger okiiler motor sinir felclerine kiyasla
daha giiclii bir iliski oldugunu saptadik.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu caligmanin, ayrintli bir analiz yapilmasina olanak
saglayan biiyiik bir veri seti ile yapilmis olmasi gibi bazi
gliclii yonleri bulunmaktadir. Ayrica, GCS ve ISS puanlarinin
mevcut olmast, TBH ve genel viicut yaralanmas: dereceleri ile
mekanizmalar, kasit ve gesitli yaralanmalar arasindaki iligkilerin
analizini miimkiin kilmigtir. Bununlabirlikte, calismanin 6nemli
kisitliliklar: arasinda retrospektif olmasi ve veritabani kaynakli
tasarimi sayilabilir. NTDB travma ekipleri tarafindan belirlenir
ve bildirilen okiiler yaralanmalarin spektrumu oldugundan
eksik tahmin edilmig olabilir. Oftalmik yaralanmalar ayrintilar
olmadan genis kategorilerde gruplandirilmig ve daha sonra
detaylar genellikle gtz cerrahlari tarafindan girilmigtir. Citirik
ve ark.? Terson sendromu ve TBH'li hastalarda klinik ve yan
bulgular ile pars plana vitrektomi sonrasi gérme sonuglarini
detayli gekilde bildirmigtir. Hepsi yaralanmadan 6 aydan
daha uzun siire sonra ameliyat edilen tiim hastalarda gérmede
iyilesme saglanmigtir. Bu faydali bulgular bu okiiler travmayi
yoneten goz cerrahlarina rehberlik edebilir. Benzer spesifik
klinik, tedavi ve elde edilen sonug ayrintilars NTDB’de mevcut
degildir.

Nihai gérmeyi tahmin etmek i¢in yaralanma degiskenlerini
(ilk gorme, riiptiire glob, endoftalmi, perforan yaralanma,
retina dekolman: ve afferent pupiller defekt) kullanarak
okiiler travma derecesini belirleyen OTSler bu veritabaninda
mevcut degildir.’® NTDB'de oftalmik sonuglar da eksiktir.
Yakin tarihli bir makalede, Sia ve ark.”® Walter Reed Ulusal
Askeri Tip Merkezi'ndeki 88 hastanin savag travmast sonrast
gorme sonuglarint bildirmigtir. Sadece okiiler travmali hastalarin
gorme ile iligkili yasam kalitesinin okiiler travmali ve TBH'li
hastalardan daha iyi oldugunu saptamiglardir.

Son olarak, bu veri setinde 2008-2014 yillari arasinda
kullanilan ICD-9-CM kodlar: da kullandmigtic ve bu kodlar
yeni ICD-10-CM kodlar: kadar spesifik degildir. Analizin tutarls
olmasini saglamak icin tek bir kod tiirii kullandik ve ICD-
10-CM’nin kullanildig: daha yeni verilerden yararlanmadik.
En cok bildirilen retina hasari olan “retina ddemi” ile ilgili
olarak, commotio retina/Berlin 6demi, 921.3 ICD-9-CM kodu
ile spesifik olmayan okiiler kontiizyon/konkiizyon altinda
siniflandirilir. Giincel ICD-10-CM de benzer sekilde non-
spesifiktir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi agilimi “retina
bozukluklari diger, tanimlanmig; kommosyo retinada retina
6demi” olan H35.81 kodunun yaralanma mekanizmasi eklenerek
kullanilmasint 6nermistir.*

Bu kisitliliklara ragmen, bildirilen bulgular dikkate degerdir.
Yakin tarihli bir meta-analizde, son 20 yildaki okiiler travma
yayinlar1 gozden gecirilmis ve agik glob yaralanmalarinin %38-
64’tinde ve kapali glob yaralanmasi olgularinin %39-47sinde okiiler
travmaya TBH nin eglik ettigi bildirilmigtir.”' Walter Reed Okiiler
Travma Veritabani'nda okiiler travmali hastalarin %40’inda tabloya
TBH eslik ediyordu.?' Incelenen caligmalarin tiimii savasa bagli
yaralanmalari ayrintili olarak rapor etse de, bu oranlar mekanizma
ayrimi yapilmadan gerceklegen tiim okiiler travmalarinin %58'ine
TBH'nin eslik ettigine isaret eden bulgularimizla uyumludur.
Travmay1 yoneten hekimlerin, TBH ve okiiler travmanin sik
birlikteliginin farkinda olmalari ve akut cerrahi miidahaleden sonra
uzun siireli rehabilitasyon gerektirebilecek TBH oftalmik sekel
spektrumu hakkinda bilgi sahibi olmalart gerekir.

Sonug¢

Okiiler yaralanma ile bagvuran travma hastalarinda TBH sik
rastlanan bir bulguydu. En sik erkekler ve iiretken yillarindaki
hastalar etkilenmigtir. Yaralanma mekanizmalar1 ve kasit
demografik gruplara gore degismigtir. Bulgularimizi dogrulayan
benzer analitik caligmalar, genel popiilasyonda okiiler travma
ve TBH'nin siklikla birlikte goriildiigii konusunda saglik
calisanlarini bilgilendirmeye yardimc: olmakla kalmayarak
ayni zamanda tarama ve rehabilitasyon ¢alismalarina rehberlik
edebilir ve politika yapicilarin okiiler travmayi 6l¢iilebilir sekilde
azaltmaya odakli girigsimsel stratejiler gelistirmelerine yardimct
olabilir.
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