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OZET

Is kazalari sonucu gelisen géz yaralanmalari, gérme kaybiyla sonuglanabilecek okiiler travma nedenlerinin basinda
gelmektedir. Bu tir gdz yaralanmalarinin éniine gegebilmek igin is kazalari konusunda toplumsal farkindaligi artirmak
onemlidir. Ancak gbze sigrayacak bir yabanci cismin ne gibi kotu durumlarla sonuclanabilecegine tanik olmak bile
kisileri 6nlem almaya tesvik etmek igin yeterli olmayabilir. Bu ¢alismada delici géz yaralanmasi ve g6z i¢i yabanci cisim
nedeniyle klinigimize basvuran, ayni aileye mensup ve ayni is yerinde galisan 3 olgunun dosya kayitlari, yaralanma
sekli, oftalmolojik muayene bulgulari, uygulanan cerrahi tedavi ve sonuglari agisindan incelendi. Bu tablodan yola
cikarak toplumun is kazalarina karsi alinacak dnlemler konusundaki biling durumu sorgulandi ve bu tur yaralanmalara
bagli gérme kaybinin 6nline gegmek i¢in uygulanabilecek korunma yoéntemleri tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Penetran gz yaralanmasi, g6z ici yabanci cisim, is kazasi

ABSTRACT

Occupational eye injuries are the leading reasons of ocular traumas that can result in vision loss. To avoid such injuries
it is important to increase awareness about work-related accidents. However, even to witness the bad results of the
splashing of a foreign body into the eye, may not be enough to encourage people to take precautions. In this study
medical records of 3 cases that belong to the same family and working at the same place who admitted to our clinic
because of penetrating eye injury and intraocular foreign body, were analyzed in terms of the type of injury,
ophthalmologic examination findings, surgical treatment and results. The state of consciousness of the society about the
measures to be taken against occupational accidents was questioned, and the prevention methods to avoid vision loss
due to such injuries were discussed.
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GIRIS
Penetran g6z yaralanmalari, agir sonuglara yol
acabilen oftalmolojik acillerdir. G6zin yeniden
bitunligind saglamak ve gérme fonksiyonunu
olabildigince koruyabilmek ¢odu kez zorlu bir
tedavi sureci gerektirir. Penetrasyona eslik eden

gdz igi yabanci cisim (GIYC) varliginda daha
komplike cerrahiler uygulanmasi gerekir. s

kazalari bu tir yaralanmalarin ©6nde gelen
nedenlerinden biridir. Ozellikle geng erkek hasta
grubunun aktif calisma dénemlerinde sik gértlmesi
nedeniyle tibbi oldugu kadar sosyolojik agidan da
Onem arz eder. Bu kazalarin sebep olabilecegi
gorme kaybi, hem sosyal hem ekonomik yénden
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Uygun tedavi
yaklagimlariyla hastalara fonksiyonel bir gérme
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kazandirabilmek mimkin olabilir ancak bazen tim
cabalara ragmen evisserasyon ya da fitizis
kaginilmaz olmaktadir.

Bu c¢alismada, bir hafta arayla is kazasina
bagli delici géz yaralanmasi ve GiYC nedeniyle
klinigimize bagvuran, ayni is yerinde c¢alisan iki
kardes ile 17 ay sonra yine ayni nedenle bagvuran
kuzenlerinin klinik bulgulari, tedavi yaklasimlari ve
sonuglari sunuldu.

Olgu sunumu

1. Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta, civi

cakarken sad gobze metalik cisim sigramasi
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Oftalmolojik
muayenesinde sag g6zde gorme keskinligi el
duzeyinde,

hareketleri g6z ici basinci elle

~
» )
cisim.

2. Olgu: Birinci olgunun ayni igyerinde galisan 14
yasindaki kardesi,
agabeyi klinigimizde yatmaktayken, civi ¢akarken
sag gbze metalik cisim sigramasi yakinmasi ile
basvurdu . Oftalmolojik muayenesinde, sag gézde
gorme keskinligi 6/10, g6z ici basinci elle normaldi.
Ust kapakta saat 12 hizasinda yabanci cisme ait
giris yeri mevcuttu. On segment muayenesinde
saat 12 hizasinda limbustan skleraya uzanan
penetrasyon ve yara dudaklari arasinda koroid
dokusu izleniyordu; lenste Ustte lokalize opasite

ilk kazadan 6 giin sonra,

F . .
Resim 1a ve 1b. Birinci olguya ait Comberg grafi ve bilgisayarli orbita tomografisinde sag goézde metalik géz igi yabanci
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hipotondu. On segment muayenesinde kornea
santralinde parcali penetrasyon ve yara dudaklari
arasinda iris dokusu izleniyordu, travmatik
katarakti mevcuttu. Arka segment
degerlendirilemedi. Sol g6z muayene bulgulari
dogaldi. iki yoénlii orbita grafisinde ve Comberg

grafide sad g6zde nazal retinaya uyan
lokalizasyonda radyoopak yabanci cisim
izleniyordu (Resim 1l1la). Bilgisayarli orbita

tomografisinde sag gézde arka vitreusta, retinanin
hemen 6nlinde metalik yabanci cisim goriliyordu
(Resim 1b). Hastaya ayni glin kornea penetrasyon

tamiri, 7. gln ekstrakapstler katarakt
ekstraksiyonu, pars plana vitrektomi, endomagnet
ile GIYC cikarilmasi, deka-silikon degisimi
uygulandi.

—

mevcuttu. Fundus muayenesinde Ustte vitreusta
yabanci cisim gorulmekteydi, papilla ve makula
dogaldi (Resim 2). Sol gbz muayene bulgulari
normaldi. Tki yénlii orbita grafisinde sag orbita
icerisinde yabanci cisime ait radyoopasite ve
bilgisayarli orbita tomografisinde sag bulbus okul
icerisinde metalik dansite veren yabanci cisim
izleniyordu. Ayni gun hastanin sagd gdzine
penetrasyon tamiri yapildi. Hastaya 7. gun
ekstrakapstuler katarakt ekstraksiyonu, pars plana
vitrektomi, endomagnet ile GiYC gikariimasi, deka-
silikon degisimi uygulandi.



Esen ve ark.

Resim 2. Ikinci olguya ait fundus fotografinda
vitreusta metalik yabanci cisim.

3. Olgu: Iki kardesin kontrolleri devam ederken 17.
ayda ayni isyerinde galisan 16 yasindaki kuzenleri,
cekicle calisirken sol goéziune demir pargasi
sigramasi yakinmasiyla bagvurdu. Oftlamolojik
muayenesinde, sol g6z gbérmesi sk hissi
dizeyinde, g6z ici basinci elle hipotondu. Kornea
parasantralinden saat 3 yoniinde limbusa uzanan
penetrasyon ve yara dudaklarindan iris prolobe
izleniyordu; kamarada hemoraji ve (+)4
reaksiyon mevcuttu, lens kesifti (Resim 3). Sag g6z
iki yonlii orbita
grafisinde orbita icinde ve bilgisayarli tomografide
sol gdz medial duvarinda metalik GIYC mevcuttu.
Hastanin ayni gin sol gézine penetrasyon tamiri
yapildi. Takibinde gelisen kornea problemi
nedeniyle hasta gegici keratoprotez ile pars plana
vitrektomi yapilan bir merkeze konsiilte edildi.
Birinci olgunun postoperatif 3. yil muayesinde
sag gozde gorme keskinligi 50 cm’den parmak
sayar seviyede, tashihle artmiyordu. Goz igi
basinci 10 mmHg idi. On segment muayenesinde;
korneada vaskularize I6kom, iriste saat 6 hizasinda
periferik iridektomi, operatuar afaki; fundus
muayenesinde retina yatisik izleniyordu. Ikinci
olgunun postoperatif 3.yil muayenesinde ise sag

6n

muayene bulgulari normaldi.

gozde gbrme seviyesi 2 m'den parmak sayar
seviyede, tashihle artmiyordu. Géz igi basinci 15
mmHg idi. On segment muayenesinde korneada
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Ust parasantralde I6kom, iriste saat 6 hizasinda
periferik iridektomi, operatuar afaki;
muayenesinde papilla makula dogal,

fundus
retina

yatisikti. Uglincli olgunun takibi ise tedavi edildigi
merkezde devam etmekteydi.

Resim 3. Uglincii olguya ait én segment fotografinda
kornea penetrasyonu ve iris prolapsusu

TARTISMA

Delici g6z yaralanmalari gozde fonksiyon
kaybina yol acan nedenler arasinda 6n siralarda
yer almaktadir. Ozellikle geligmekte olan Ulkelerde
g6rme kaybinin onemli bir  nedenidir'.
Yaralanmanin sekli, blyUklugu, yeri ve eslik eden
komplikasyonlarin durumu, son gérme keskinligini
etkileyen  faktorlerdir’.  Globun  penetran
yaralanmalarinda GiYC varligi da prognozu kétii
yonde etkiledigi bilinen énemli bir sorundur®. Delici
gdéz yaralanmalarinin  %17-%41'inde  GIYC
olabilecegi biIdiriImistir“. Pek c¢ok arastirmada
GIYC'le birlikte olan delici gbz yaralanmalarinin
birinci sebebinin is kazalar oldugu gosterilmistir;
bunlar icinde de c¢ekicle calisma
gelmektedir®.

Epidemiyolojik ¢alismalarda geng erkek hasta
grubunda gérme kaybiyla sonuglanabilecek 6nde
gelen travma nedenlerinden birinin is kazalar

ilk sirada

oldugu gésterilmigtire. Kisilerin galisma agisindan
en verimli donemlerinde meydana gelen bu
kazalarin sebep olabilecegi gérme kaybi, yasam

kalitesini etkiledigi gibi is glici kaybina da neden
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is glvenligiyle ilgili mevzuatlarda
isverenin ve is¢inin uymasi gereken genel kurallar
icinde, kazalardan korunmaya ydnelik alinmasi

olmaktadir.

gereken  tedbirler  belirtilmigtir.  Ancak  bu
yonetmelikler ginlik uygulamalara yansitiimadigi
taktirde is kazalarina bagl  yaralanmalar

kaciniimazdir. Oysa ki koruyucu gozliklerin uygun
sekilde kullaniimasiyla is kazalarina bagh g6z
yaralanmalarinin  %90’in  Gzerinde bir oranla
Onlenebilecegi 6ngt‘>rijlmektedir7. Ancak  risk
altindaki kisilere, bdyle bir kazayla karsilagmalari
durumunda ne gibi sonuglarin  kendilerini
bekledigini anlatmak ve alinabilecek &6nlemler
konusunda bilgi vermek, bu kisileri gerekli tedbirleri
almaya ikna etmek icin yeterli midir?

Sundugumuz seride literatlrle uyumlu olarak,
yaslari 14-22 arasinda olan 3 genc¢ erkek olgu yer
almaktadir. U¢ hasta da is vyerinde gekicle
calisirken gozlerine sigrayan metalik yabanci cisim
nedeniyle yaralanmiglardi. Her Ug¢ olgu da calisma
esnasinda koruyucu @go6zlik kullanmamaktaydi.
Fakat bu galismadaki en dusindurici nokta, ayni
is yerinde galisan ve ayni aileye mensup Ug¢ kisinin
ardi ardina bdyle bir travmaya maruz kalmasidir. s
kazalarinin, cgalisiyor olmanin olasi bir sonucu

olmaktan cok, basit tedbirlerle kendilerini
koruyabilecekleri, ©nlenebilir bir durum oldugu
konusunda yeterli bilince sahip olmadiklari

anlasiimaktadir.

is kazalarina bagl perforan yaralanmalarin,
Ozellikle Uretken niflisu etkiledigi distnilerek,
sosyal ve ekonomik boyutlari ile birlikte

is Kazasina Bagl Géz Igi Yabanci Cisim

degerlendirilmesi gerekir. Sundugumuz calismada
oldugu gibi, kisinin is kazalarinin neden olabilecegi
olumsuz sonuglara tanik olmasi, kisilerin korunma
tedbirlerini uygulamasi igin yeterli olmamaktadir. is
kazalari bir halk saghgi problemi olarak ele
alinmal ve toplumda bu kazalardan korunma
kaltird  olusturulmahdir.  Ayrica is guvenligi
yonetmeliklerinin uygulanmasi konusunda daha
siki denetimler ve yaptirimlar getirilmelidir.
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