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Oz
Amag: Acil servis klinigine ve G6z hastaliklar1 klinigine g6z travmasi nedeniyle bagvuran
hastalarin klinik ve demografik olarak incelenmesi.
Materyal ve Metot: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar:
Klinigi ve Acil Klinigi’ne travmatik g6z hastaliklar1 nedeni ile bagvuran hastalarin, geriye
doniik degerlendirilmesi yapilmistir. Travmatik gz hastaliklarinin tanilari, International
Classification of Diseases (ICD 10) kod sistemine gore degerlendirilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik oOzellikleri ve bagvuru zamanlar1 degerlendirilmistir. Basvuru

zamanina gore hastalar dort gruba ayrilmistir (Grupl: Ocak, Subat, Mart; Grup 2: Nisan,
Mayis, Haziran; Grup 3: Temmuz, Agustos, Eyliil; Grup 4: Ekim, Kasim, Aralik).
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Bulgular ve Sonug: Calismamiz 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasindaki Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastane Géz Hastaliklar1 Klinigi ve Acil Klinigi’ne yapilan
basvurulart kapsamaktadir. Hastalarin 3499’1 (%86,7) Acil Servise, 537’si (%13,3) Goz
Klinigine bagvurmustur. Hastalarin 3550°s1 (88,0) erkeklerden, 486°s1 (%12,0) kadinlardan
olugsmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 34,51+14,67 ( Aralik 0-87) il olarak tespit
edilmistir. Hastalarin aylara gére dagiliminda anlamli bir fark gozlenmemistir.(p>0,05) En sik
travmatik goz acil sebebi olarak ’korneada yabanci cisim’” olmasi iken (n=2578, %63,9) en
az acile gelis sebebi ise ‘’yabanci cisim olmaksizin gz kiiresi delici yaralanmasi’ (n=15,
%0,4) olarak bulunmustur.

Tartisma: GOz travmalarinda acile en sik bagvuru sebebi korneada/gdzde yabanci cisim
olmasidir. Bunun nedeni bolgemizde sanayinin/fabrikalarin yogun olmasia baglayabiliriz.
Ancak korneada yabaci cisim sayisinin yogun olmasi yeterli is giivenligi tedbiri alinmadigini
da gosterebilir. GOz travmasi olan hastalar siklikla acil servise bagvurmaktadir. Acil

hekimlerinin travmatik g6z hastaliklar1 konusunda tecriibeli olmasi son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Goz travmalari, acil servis, epidemiyoloji

Abstract

Aim: Clinical and demographic examination of the patients who applied to the emergency
room and the ophthalmology clinic with eye trauma.

Methods: We retrospectively evaluated the patients who applied to Sakarya University
Training and Research Hospital Eye Diseases Clinic / Emergency Clinic due to traumatic eye
diseases. Diagnoses of traumatic eye diseases were evaluated according to the International
Classification of Diseases (ICD 10) code system. Demographic characteristics such as age,
gender and time of application were evaluated. Patients were divided into four groups
according to the application time.

Results: 3499 (86,7%) of the patients were admitted to the Emergency Department and 537
(13,3%) were admitted to the Eye Clinic. Of the patients, 3550 (88,0%) were males and 486
(12,0%) were females. The mean age of the patients was 34.51 + 14.67 (range 0-87) years.
There was no significant difference in the distribution of patients by months. The most
common cause of traumatic eye as foreign body in the cornea (n = 2578, 63,9%) is the reason
for the arrival of the least acne foreign body without eyebrow injury (n = 15, 0,4%).
Conclusions: The most common reason of the eye trauma is the presence of a foreign body in

the cornea. This may be due to the fact that the industry / factories in our region are dense. It
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is very important for emergency physicians to be experienced in traumatic eye diseases.

Keywords: ophthalmic trauma, emergency service, epidemiology

Giris

GOz travmalar acik ve kapali yaralanmalar olarak iki gruba ayr11m1$t1r.1 G0z travmalarinda
oftalmik muayenenin ciddi bir sekilde yapilmasi son derece 6nemli ve gereklidir. Bazen hafif
olarak goriinen travmalar oldukga kotli bir gorsel prognoza sahip olabilirler. Ayrica, okiiler
travmalar onlenebilir gorsel morbidite ve korliigiin 6nemli nedenlerinden yalnizca birisidir.>®
GOz yaralanmalar1 hastalara agri ve rahatsizlik hissi vermekle birlikte isgiicii kaybina ve
tedavi masraflarma yol agmaktadir.® Ayrica, goz travmalari gerekli ve yeterli is giivenligi
tedbirleri alinmadigi ic¢in sosyal ve ekonomik agidan yiik olusturmakta ve Onemini
korumaktadir.”

Bizim bu calismadaki amacimiz, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Hastaliklart ve Acil Klinigi’ne g6z travmasi nedeni ile bagvuran hastalarin klinik ve

demografik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Metod

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 ve Acil Klinigi’ne Ocak
2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda goz travmasi nedeni ile bagvuran hastalarin, geriye doniik
degerlendirilmesi  yapilmistir. Travmatik g6z hastaliklarinin  tanilari, International
Classification of Diseases (ICD 10) kod sistemine gore degerlendirilmistir. (T15; Gozde
Yabanci Cisim, T15.0; Korneada Yabanci Cisim, T15.1; Konjonktival Kesede Yabanci Cisim,
S05.5; Yabanci Cisimle G6z Kiiresi Delici Yaralanmasi, S05.6; Yabanci Cisim Olmaksizin
Goz Kiiresi Delici Yaralanmasi, H21.0; Hifema) Hastane bilgi sisteminden 2018 yilina ait
kayitlar alinmis ve analiz edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ve
basvuru zamanlar1 degerlendirilmistir. Basvuru zamanina gore hastalar dort gruba ayrilmstir.
(Grup 1: Ocak, Subat, Mart; Grup 2: Nisan, Mayis, Haziran; Grup 3: Temmuz, Agustos,
Eylil; Grup 4: Ekim, Kasim, Aralik) Caligma Helsinki Deklarasyonu’nda belirlenen etik
ilkeler gercevesinde yapilmistir. Ayrica calisma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir.

Istatiksel analiz i¢in SPSS 18,0 programi kullanildi. Tanimlayict analiz ve ki-kare testi ile

yapildi. P degerinin 0.05’den kii¢iik olmas1 anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismamiz 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasindaki Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastane GOz Hastaliklart Klinigi ve Acil Klinigi’ne yapilan basvurular
kapsamaktadir. Hastalarin 3499’1 (%86,7) Acil Servise, 537’si (%13,3) direkt olarak Goz
Hastaliklar1 Klinigine bagvurmustur. Hastalarin 3550°s1 (88,0) erkeklerden, 486°s1 (%12,0)
kadinlardan olusmaktaydi. Erkek hasta sayisi istatiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur. (p<0,05) Hastalarin yas ortalamasi1 34,51+14,67 ( Aralik 0-87) yil olarak tespit
edilmistir. Hastalarin hastaneye bagvuru zamanina gore 3. Gruptaki hastalarin sayist (n=1057,
%?26,2) daha fazla olmasina ragmen hasta gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
(p>0,05) (Tablo 1) En sik travmatik g6z acil sebebi olarak ‘’korneada yabanci cisim’” olmasi
iken (n=2578, %63,9) en az acile gelis sebebi ise ‘’yabanci cisim olmaksizin goz kiiresi delici
yaralanmas1’’ (n=15, %0,4) olarak bulunmustur. G6z travmalarmin tanilara gére dagilimi

tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: G6z travmalarinin aylara gére dagilimi

Hasta grubu n %

Grup 1 1003 24,9
Grup 2 1024 25,4
Grup 3 1057 26,2
Grup 4 952 23,6
Toplam 4036 100,0
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Tablo 2: G6z travmalarinin tanisal dagilimi

Tani n %
Hifema 17 0,4
Yabanci Cisimle G6z Kiuresi Delici Yaralanmasi 36 0,9

Yabanci Cisim Olmaksizin Goz Kiiresi Delici

Yaralanmasi o o
Korneada Yabanci Cisim 2578 63,9
Konjonktival Kesede Yabanci Cisim 54 1,3
Go6zde Yabanci Cisim 1336 33,1
Toplam 4036 100,0
Tartisma

Okiiler travmalar, oOzellikle gen¢ yas gruplart arasinda (40 yas alti)) Onlenebilir gorsel
morbiditenin énemli bir nedenidir.® Yapilan ¢aligmalar, okiiler travmalarin kadinlara gore
erkeklerde ¢ok daha fazla oldugunu ve ozellikle 30’lu yaslarda daha sik gorildiiglini
gostermistir. > Bizim ¢alismamuzda erkek hasta sayis1 kadin hasta sayisina gore yaklasik 7
kat daha fazla idi. Bu oran literatiirdeki diger ¢alismalara gore daha yiiksektir. Bunun
sebebinin Tiirkiye’deki (Sakarya’daki) ¢alisma kosullar1 ve bolgemizde sanayi kuruluslarinin
yogun olmasina bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bizim ¢alismamizda hastalarin yas
ortalamasi 34,51+£14,67 yil olarak bulunmus ve literatiirdeki diger calismalara benzerlik
gostermektedir.

GOz travmalarinin dagiliminda kapali travmalar (non-perforan), acik travmalara gore daha
yiiksek oranda gérﬁlmektedir.lz‘13 Bizim calismamizda en sik okiiler travma nedeni %63,9
orani ile “’korneada yabanci cisim’’ idi. Bu oran literatiirde inceledigimiz benzer ¢alismalara

gore oldukca yiiksektir. Bunun nedeninin Sakarya bolgesinde yogun olarak sanayi tesislerinin
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bulunmas1 ve kaynak isinde calisanlarin yogunlukta olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Diger bir nedenin de is yerinde yeterli is giivenligi tedbirlerinin alinmamast
olarak diisiinmekteyiz. Ayrica calismamizda “delici goz yaralanmalar1’” % 1,3 oraninda
bulunmustur. Ozdemir ve arkadaslar1 yapmis oldugu calismada 402 hastanin 415 gozii
degerlendirilmis ve % 48,01 oraninda delici goz yaralanmasi tespit edilmistir.* Bizim
calisgmamiz ile bu derecede fark olmasinin nedeni iki ¢aligma arasinda hasta sayilari a¢isindan
belirgin fark olmasi ve bolgesel farkliliklar olugunu diistinmekteyiz.

Hastalarin mevsimsel dagilimi iiger aylik periyotlar halinde incelenmis olup en sik okiiler
acillerin temmuz, agustos, eyliil donemini kapsayan 3. Grupta goriilmekle birlikte gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiirde oftalmik acilleri
mevsimsel dagilim ile ilgili yeterli ¢calisma olmamakla birlikte genel olarak acil servislere

travma bagvurularinin yaz aylarinda arttigini bildiren ¢alisma mevcuttur.’

Sonug

Goz travmalarinda acile en sik basvuru sebebi korneada/gdzde yabanci cisim olmasidir.
Bunun nedeni bodlgemizde sanayinin/fabrikalarin yogun olmasina baglayabiliriz. Ancak
korneada yabanci cisim sayisinin fazla olmasi yeterli is giivenligi tedbiri alinmadigimi da
gosterebilir. G6z travmasi olan hastalar siklikla acil servise bagvurmaktadir. Acil hekimlerinin

travmatik g6z hastaliklar1 konusunda tecriibeli olmasi son derece onemlidir.
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