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(362 Yaralanmast Sonucu Acil Servise Bagvuran
Hastalarin Geriye Déniik Incelenmesi

Retrospective evaluation of eye injury victims presented to emergency department
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OZET

Giris Calismamizda, g6z yaralanmasi sonucu hastanemiz acil servisine basvuran olgularin sosyodemografik 6zellik-
leri ve travma nedenlerinin belirlenmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Acil servisimize Haziran 2005- Subat 2007 tarihleri arasinda “g6z yaralanmasi” nedeniyle
basvuruda bulunan hastalar bilgisayar kayitlarindan saptandi ve bu hastalarin dosyalari arsivimizden bulunarak
geriye donlk olarak incelendi. Dosyalardan olgularin yasi, cinsiyeti, yaralanmanin gerceklestigi yer ve zaman,
yaralanmaya neden olan cisimler, etkilenen g6z ve komsu dokular, muayene bulgulari, uygulanan tedavi, yatis
stireleri, hastanin taburcu edildikten sonraki sonuclari ile ilgili veriler calisma formlarina aktarildi ve daha sonra da
istatistiksel olarak analiz edild .

Bulgular: Calismaya, hastanemiz acil servisine Haziran 2005-Subat 2007 tarihleri arasinda “g6z yaralanmasi”
nedeniyle basvuruda bulunan 180 olgu dahil edildi. Hastalarin %70'i (n=126) erkek, %30'u (n=54) kadin idi.
Ortalama yas 19.2 9+17.44 (2-79) idi. Olgularimizin %56.1'i (n=101) 15 yas ve altinda idi. Elli yasin Ustlinde ise sadece
%6.7 (n=12) olgu vardi. Hastalarimizin %39.4't (n=71) evde, %26.1'i (n=47) isyerinde ve %34.5'i (n=62) ev ve isyeri
disinda bir yerde (okul, oyun parki, sokak vb.) g6z yaralanmasina maruz kalmisti. Yiz seksen olgunun %46.1'inde
(n=83) sag gdz, %46.1'inde (n=83) sol géz ve %7.8'inde (n=14) iki goz etkilenmisti. Hastalarimiz yaralanma neden-
lerine gore degerlendirildiginde %19.4'l (n=35) oyuncak patlayici madde ve silahla (maytap, ¢atapat, plastik boncuk
atan oyuncak silah vb.) yaralanmisti. Tanilar arasinda %44.4 (n=142) ile birinci sirayr konjunktival hiperemi aldi. Onu
%222 (n=71) olgu ile kornea perforasyonu takip etti. Yiiz seksen hastanin %72.8'inde (n=131) gdrme kaybi
gelismezken, %25'inde (n=45) kismi gérme kaybi, %2.2'sinde (n=4) tam gdrme kaybi gelismistir.

Sonug: GOz yaralanmalari erkeklerde kadinlardan, cocuklarda yetiskinlerden daha sik gorilmekte ve 6zellikle erkek
cocuklarda oyuncak patlayici madde ve silahla (maytap, catapat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.) meydana
gelmektedir. Cocuk yas grubundaki yaralanmalarin 6zellikle evde olmasi dikkat cekici bir diger noktadir.

Anahtar s6zciikler: Acil servis; goz yaralanmasi.

SUMMARY

Objectives: In this study we purpose that to research demographic characteristics and trauma origins of emer-
gency department patients with eye injury.

Materials and Methods: \We scanned emergency patients with eye injury data, retrospectively between June
2005 and February 2007. We confirm patients’ age, sex (gender), injury localizations and time, objects which
cause injury, affected eye and tissues, examination findings, treatment, hospitalization period and conclusions
with a form than statistical analyses have been done.

Results: We accepted 180 patients with eye injury between June 2005 and February 2007. In this study 126
(70%) patients were males and 54 (30%) were females. Age average was 19.29+17.44 (2-79). The number of
patients under age of 15 was 101 (56.1%). Eye injury events happened in house rate was 39.4% (n=71), in busi-
ness office 26.1% (n=47) and other places (school, park, street) 34.5% (n=62). Affected eyes ratios were 46.1%
right eye (n=83), 46.1% left eye (n=83), 7.8% both of two eyes (n=14). Explosive material (sparkler, cracker)
and toy guns (shoot plastic bead) were injury reasons for 35 (19.4%) patients. For the diagnosis of injuries, con-
junctivae hyperemia was the most common with the ratio of 44.4% (n=142) and corneal perforation follows it
with the ratio of 22.2% (n=71). Entire loss of sight developed in 4 (2.2%) patients, partial loss of sight devel-
oped in 45 (25%) patients and 131 patients (72.8%) didn’t loss their sights.
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Conclusion: Eye injuries were seen frequently in males than females and
children particularly male children which play toy guns that shoot plastic
bead or explosive material (sparkler, cracker) than adults. Injuries which
happened in house for children was remarkably.

Key words: Emergency department, eye injury.

Giris

Goz travmalari katarakttan sonra en sik gérme kaybi nedeni-
dir." Sadece ABD’de her y1l bir milyon kiginin goz travmasi-
na maruz kaldig1 ve bunlardan %75 inin ciddi gérme kaybi-
na ugradig tahmin edilmektedir."” Goz yaralanmalari, g6z
kiiresinde parcalanma, goz i¢i yabanct maddeler, orbital ki-
riklar, goz ezikleri, retinal ayrilma, kornea ve konjunktivanin
kimyasal yaniklar1 ve korneal aginma olarak siralanmakta-
dir.” En sik travmaya maruz kalan grup ise geng¢ erkekler-
dir.*' Geng yas grubunda 6zellikle oyuncaklarla olan travma-
lar 6n plandadir.™ En kiiciik yaralanmalar bile agr1 ve rahat-
sizlik vermekte, isgiicii kaybina, bakim ve tedavi masraflari-
na yol agmaktadir. G6z travmalart acil servis bagvurular: ara-
sinda 6nemli bir yere sahiptir. Tan1 ve tedavi metotlarindaki
ilerlemelere ragmen goz travmalari sosyal ve ekonomik aci1-
dan ciddiyetini korumaktadir.”

Bu nedenle g6z travmalarinin nedenlerini, tiplerini ve risk al-
tindaki toplum kesimini ortaya ¢ikarmak onleyici tedbirlerin
alinabilmesi icin ilk ve en 6nemli basamak olacaktir.

Gerec ve Yontem

Acil servisimize Haziran 2005-Subat 2007 tarihleri arasinda
“g0z yaralanmas1” nedeniyle bagvuruda bulunan hastalar bil-
gisayar kayitlarindan saptandi ve bu hastalarin dosyalari arsi-
vimizden bulunarak geriye doniik olarak incelendi. Dosyalar-
dan olgularin yasi, cinsiyeti, yaralanmanin gerceklestigi yer
(ev, igyeri, diger) ve zaman, yaralanmaya neden olan cisim-
ler, etkilenen g6z ve komsu dokular, muayene bulgulari, uy-
gulanan tedavi (cerrahi-medikal), yatis siireleri (0-1 giin, 2-
3giin, 4-7 giin, 7 giinden fazla), hastanin taburcu edildikten
sonraki sonuclart (sifa, tam gorme kaybi, kismi gérme kaybi)
ile ilgili veriler calisma formlarina aktarildi. Hastalar yaglari-
na gore (0-15,16-30, 31-50 ve 51 yas iistii) ve yaralanmanin
gerceklestigi saat dilimine gore (0001-0600, 0601-1200,
1201-1800, 1801-2400) 4 gruba ayrildi. Istatistiksel deger-
lendirmede, kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi ()?), sii-
rekli degiskenler icin t testi kullanildu.

Bulgular

Caligmaya, hastanemiz acil servisine Haziran 2005-Subat
2007 tarihleri arasinda “gdz yaralanmas1” nedeniyle bagvuru-

HAZIRAN 2007 7:2  TURKIYE ACIL TIP DERGISi

100 101

37
30

12

0-15 16-30 31-50 =51
Yas grubu

Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

da bulunan 180 olgu dahil edildi. Hastalarin %70’i (n=126)
erkek, %30’u (n=54) kadn idi. Ortalama yas 19.29+17.44 (2-
79) idi. Olgularimizin %56.1°1 (n=101) 15 yas ve altinda idi.
Elli yasin iistiinde ise sadece %6.7 (n=12) olgu vardi. Yag
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulun-
du (p<0.05) (Sekil 1).

Hastalarimizin %39.4’1i (n=71) evde, %?26.1’i (n=47) igyerin-
de ve %34.5’1 (n=62) ev ve isyeri disinda bir yerde (okul,
oyun parki, sokak vb.) gbz yaralanmasina maruz kalmisti. On
alt1 yas altindaki hastalarimizda yaralanmanin oldugu yer
olarak ev 6n plandayken, 16 yas iistiindeki hastalarimizda is-
yeri 6n plandaydi. Olay yeri ev olan 71 olgumuzun %73.2’si
(n=52) 0-15 yas grubu hastalarimizdi. Olay yeri igyeri olan
47 olgumuzun %42.6’s1 (n=20) 16-30 yas grubu hastalarimiz
ve %38.3’i (n=18) 31-50 yas grubu hastalarimizdi. Yas grup-
lari ile olay yeri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliy-
d1 (p<0.05) (Tablo 1).

Yiiz seksen olgunun %46.1’inde (n=83) sag g6z, %46.1’inde
(n=83) sol goz ve %7.8’inde (n=14) iki goz etkilenmisti. Sag
ve sol goz arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Hastalarimiz yaralanma nedenlerine gore degerlendirildigin-
de %19.4°1i (n=35) oyuncak patlayici madde ve silahla (may-
tap, catapat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.) yaralan-
must1. Bu sekilde yaralanan 35 hastamizin %71.4’i (n=25) 16

Tablo 1. Hastalarimizda yas gruplarina gore olay yeri dagilimi.

Ev isyeri Diger*
n (%) n (%) n (%)
0-15 yas 52 (73.2) 7 (14.9) 42 (67.7)
16-30 yas 6 (8.5) 20 (42.6) 11(17.7)
31-50 yas 8(11.3) 18 (38.3) 4 (6.5)
>51 5(7.0) 2(4.2) 5(8.1)
Toplam 71 47 62

*Okul, oyun parki, sokak, alisveris merkezi vb.
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Tablo 2. Hastalarda yas gruplarina gére yaralanmaya neden olan etkenler.

0-15 16-30 31-50 >51 Toplam

n n n n n
Oyun. PMS*. 25 6 3 1 35
Caki 10 1 3 0 14
Darp 4 1 0 3 8
Catal 1 13 11 0 25
Sis 8 1 0 1 10
Cam 3 2 0 1 6
Makas 5 2 1 0 8
Demir ¢ubuk 7 1 1 0 9
Tel 6 2 0 0 8
Odun 7 2 4 1 14
Tas 6 6 1 1 14
igne 3 0 1 0 4
Kapi kolu 2 0 1 0 3
Civi 7 0 1 1 9
Diger** 7 0 3 3 13

* Oyuncak patlayici madde ve silahlar (maytap, catapat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.);
** Diger etkenler (kalem, bicak, kirek sapi, alev, tutkal, toz, akd, dinamit).

yag altinda idi. Oyuncak patlayict madde ve silahtan sonra
gelen en sik yaralanma nedeni %13.9’luk (n=25) oranla ca-
taldi. Catalla yaralanan 25 hastanin %52’si (n=13) 16-30 yas
grubundan, %44’ (n=11) 31-50 yas grubundandi. Yaralan-
ma nedenleri ile yag gruplari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki vardi (p<0.05). Yas gruplaria gore yaralanma
nedenleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalara konulan tanilar Tablo 3’de gosterilmistir. Tan1 sayi1-
lar1 ile travmaya ugrayan goz sayisi, bir olgu birden fazla ta-
n1 alabildiginden esit degildir. Tanilar arasinda %44.4
(n=142) ile birinci siray1 konjunktival hiperemi aldi. Onu
%?22.2 (n=71) olgu ile kornea perforasyonu takip etti. Elli bes
olguda (%17.2) kornea iilserasyonu, 26 olguda (%8.1) hife-
ma, 15 olguda (%4.7) goz kapag kesisi, 6 olguda (%1.9) pe-
riorbital ekimoz, 4 olguda (%1.2) eniikleasyon ve 1 olguda
(%0.3) kirpik yapismasi saptandi.

Tablo 3. Hastalarin tanilarina gére dagilimi.

Tani Sayi Yiizde
Konjunktival hiperemi 142 44.4
Kornea perforasyonu 71 22.2
Korneal ilserasyon 55 17.2
Hifema 26 8.1
GOz kapag: kesisi 15 4.7
Periorbital ekimoz 6 1.8
Entkleasyon 4 1.3
Kirpik yapismasi 1 0.3
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Hastalarimizin ~ %51.7’sine  (n=93) medikal tedavi,
%48.3’tine (n=87) cerrahi tedavi uygulanmigtir. Doksan se-
kiz olgu (%54.4) ayaktan tedavi edilerek taburcu edilmis, 82
olgu (%45.6) goz klinigine yatirilarak tedavi edilmistir. Yiiz
seksen hastanin %72.8’inde (n=131) gérme kayb1 gelismez-
ken, %25’inde (n=45) kismi gorme kaybi, %2.2’sinde (n=4)
tam gorme kaybi geligmistir.

Tartisma

Acil servis bagvurulari arasinda énemli bir yere sahip olan
g6z travmalari, diger travma tiplerinde oldugu gibi, 6zellikle
geng yas grubunu etkilemesinden dolay: toplum hayatinda
sosyal ve ekonomik kayba yol agan 6nemli nedenler arasin-
dadir. Ligget ve arkadaglari™ yapmig olduklart ¢alismada has-
tane acil servisine bagvuran hastalarin %1.3’{iniin goz trav-
malart oldugunu bildirmislerdir.

G0z travmalarinda, erkeklerin %72-95 arasinda siklikla etki-
lendigi bildirilmistir.*""" Bizim ¢alismamizda da erkeklerin
etkilenme oran1 %70 idi ve kadinlardan istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde fazla bulundu. Erkeklerin travmaya daha
sik maruz kalmasi, bu cinsin hem ig, hem de davranis baki-

mindan travmaya daha agik olmalarina baglanmigtir.”'"

Hastalarimizin ortalama yag1 19.29+17.44 (2-79) idi. Bu du-
rum Ozdemir ve arkadaslarmin'® 18.6 yil olarak bildirdikle-
ri ortalama yas ile uygunluk gostermektedir. Ancak literatiir-
de goz travmalarindaki ortalama yas degerleri daha yiiksek-
tir. Ortalama yas1 Ligget ve arkadaslar™ 28 yil, Schein ve ar-
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kadaglar1"® 30 y1l olarak bildirmistir. Ulkemizde yapilan ca-
lismalarda ortalama yasi Cakirer ve arkadaglari™ 27.8 yil ve
Solmaz ve arkadaglari™ ise 25 yil olarak bulmuslardir. Bol-
gemizde geng niifusun fazla ve sosyoekonomik diizeyin dii-
siik olmasinin bunun baslica nedenlerini olusturdugunu dii-
stinmekteyiz.

Onceki calismalar incelendiginde, goz travmalari etiyoloji-
sinde ¢ocuklarda oyun ve ev kazalarinin, erigkinlerde ise is
ve trafik kazalarinin ilk siralar aldig1 goriilmektedir.">'" Bi-
zim ¢alismamizda da 16 yas altindaki hastalarimizda yaralan-
manin oldugu yer olarak evin, 16 yas tistiindeki hastalarimiz-
da ise igyerinin 6n planda olmasi bu durumla uygunluk gos-
termektedir.

GO0z travmalari, 6zellikle ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde da-
ha sik meydana gelmektedir."” Biz de ¢alismamizda 15 yas
ve altindaki olgularin (%56.1) diger yas gruplarindan anlam-
l1 derecede daha sik etkilendiklerini saptadik. Ulkemizde ya-
pilan calismalardan Ozdemir ve arkadaslarinin'™ bildirdikle-
ri %56’lik 15 yas ve altindaki hasta orani bizim bulgumuzla
esdegerdir. Benzer sekilde cocukluk ¢agi goz travmalarinin
oranini Karslioglu ve arkadaslan™ %42.7, Yildirim ve arka-
daslari™ ise %40 olarak bildirmistir.

Hastalarimiz goz yaralanmasina neden olan etkenler agisin-
dan ele alindiginda 15 yas ve altindaki hastalarimizda oyun-
cak patlayict madde ve silahin, 16 yas ve iistiindeki hastalari-
mizda ise kesici-delici alet ve diger etkenlerin 6n planda ol-
dugu goriilmektedir. Benzer sekilde, Kargi ve arkadaglari-
nin"” yaptig1 ¢aligmada da ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarinin
siklikla oyun esnasinda meydana geldigi ve en sik nedenin
oyuncak tabanca mermisi oldugu bildirilmigtir. Okul 6ncesi
donem devamli bakim ve dikkat gerektirdiginden ailelerin
oyun kazalarinin 6énlenmesinde 6nemli rolii vardir. Sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda okul oncesi
donemde kaza oraninin arttig1 bildirilmistir.”

Calismamizda her iki goziinde esit oranda etkilendigini sap-
tadik (%46.1). Literatiirde bu konuda celigkili sonuclar mev-
cuttur. Ozdemir ve arkadaslan'™ sol goziin istatistiksel olarak
daha sik etkilendigini, Joseph ve arkadaglar® ise sag goziin
daha sik etkilendigini bildirmislerdir.

Olgular, aldiklar1 tanilara gore degerlendirildiklerinde, bizim
serimizde %44.4 ile birinci siray1 konjunktival hiperemi ald1
ve bunu %22.2 ile kornea perforasyonu takip etti. Ozdemir
ve arkadaglarinin? ¢aligmalarinda ise ilk sira kornea perfo-
rasyonu olarak bildirilmistir.

Tam gorme kaybi gelisen 4 hastamizdan 3’i (%75), kismi
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gorme kaybi gelisen 45 hastamizdan 30’u (%66.7) 15 yas ve
altinda idi. Gz yaralanmalarinin en istenmeyen sonuglar1 da
ozellikle geng¢ yas grubunu etkilemekte ve bu durum toplum
hayatinda 6nemli sosyal ve ekonomik kayba yol agmaktadir.

S onug olarak gbz yaralanmalan erkeklerde kadinlardan, ¢o-
cuklarda yetigkinl e rden daha sik goriilmekte ve ozellikle er-
kek ¢ocuklarda oyuncak patl ay ict madde ve silahla (maytap,
catapat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.) meyd ana gel-
mektedir. Cocuk yas grubundaki yaralanmal arin 6zellikle ev-
de olmasi dikkat cek ici bir diger noktadir. Bu konul arda hal-
kin egitim ve kiiltiir sev iy esi arttirm anin g6z yaralanm al armin
s1kligm ve kal 1c1 sekel oran i azaltacag i diis iinm e kteyiz.
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