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Amag: Bu calismanin amaci Suriye i¢ savagi nedeniyle
yaralanan  Suriyeli  sivillerdeki g6z  yaralanmalarini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ileriye doniik, kesitsel galismaya,
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne May1s
2012 — Aralik 2012 tarihleri arasinda bagvuran, 214 Suriyeli
sivilin 277 gbz yaralanmasi dahil edildi.

Bulgular: Go6z yaralanmasi nedeniyle bagvuran Suriyeli
sivillerin yas ortalamasi 27.35 + 10.99 yild1 (yas araligi: 2-50).
Olgularin %95.8’1 erkek, %36’s1 is¢i, %21’ Ogrenci idi.
Hastalarmm %28’i ilk 24 saatte, %48.1’i 1-3. giin arasinda
basvuruda bulundu. Yaralanmaya neden olan cisim
%81.3’tinde  sarapnel, %18.7’sinde mermiydi. Olgularin
%70.6’sinda tek gozde, %29.4’linde ¢ift gézde yaralanma
mevcuttu. Yaralanma tiiri bakimindan %59.9’u  kapal,
%40.1°1 agik glob yaralanmasi idi. Kapali glob yaralanmasi
olgularmm %45.8’inde okiiler yiizeyde yabanci cisim,
%21.1’inde mikst (karisik) yaralanma seklinde mevcuttu. Bu
olgularin %45.2’sinde zon 1, %21.1’inde zon 2 tutulumu vardu.
Bu olgularin gérme keskinligi %38’inde evre 1, %25.3{inde
evre 2 idi. Agitk glob yaralanmasi olgularinin %35.1%inde
penetran yaralanma, %27.9’unda g6z i¢i yabanci ciSim
mevcuttu. Bu olgularm %55’inde zon 3, %27.9 zon 1 tutulumu
vardi. Bu olgularin gorme keskinligi %45’inde evre 5,
%41.4%linde evre 4 idi.

Sonug: Savasta olusan goz yaralanmalari, 6zellikle geng erkek
bireyleri etkileyen ve kalict gérme kayiplaria neden olabilen
yaralanmalardir.

Anahtar Kelimeler: Suriye, savas, 9oz yaralanmasi

ABSTRACT

Objective: To investigate eye trauma in Syrian civilians who
were admitted to hospital due to injuries in Syrian civil war.

Material and Methods: Two hundred seventy-seven eyes of
214 civil patients, who admitted to the hospital of Mustafa
Kemal University, Faculty of Medicine between May 2012 -
December 2012, were included in this prospective, cross-
sectional study.

Results: The mean age of the patients was 27.35 + 10.99 years
(2 — 50). 95.8%0f them were male and 4.2%of them were
female. Of the patients, 36%were worker and 21%were student.
Admission to hospital was within 24 hours after injury in
28%and between 1-3 days in 48%of the patients. The reason of
the injury was shrapnel in 81.3%and bullet in 18.7%. The eye
injuries were monocular in 70.6%and binocular in 29.4%.
According to the type of injury, 59.9%were classified as closed
globe trauma and 40.1%were classified as open globe trauma. In
closed globe trauma cases, superficial foreign body was the
diagnosis in 45.8%while 21.1%were diagnosed as mixed
injuries. Zone 1 was affected in 45.2%and zone 2 was affected
in 21.1%. Visual acuities were stage 1 in 38%and stage 2 in
25.3%. In open globe trauma cases, 35.1%were diagnosed as
penetrating injuries and 27.9%were diagnosed as intraocular
foreign body. Zone 3 was affected in 55%and zone 1 was
affected in 27.9%. Visual acuities were stage 5 in 45%and stage
41in 41.4%.

Conclusion: Eye traumas which occur during the war
particularly affects young male individuals and can lead to
permanent visual loss.

Keywords: Syria, war, eye trauma
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GIRIS

Diinyada yaklasik yarim milyon insanin gdrme
kaybindan sorumlu olan gbz yaralanmalari, gdérme
kaybinin katarakttan sonra ikinci en sik sebebidir (1).
GOz yaralanmalart en ¢ok oyun ¢agi cocuklarinda,
sanayi islerinde calisan geng erkek bireylerde ve 70 yas
isti bireylerde goriilmektedir. Karlson ve Klein,
yaptiklart epidemiyolojik caligmada hastane tedavisi
gerektiren g6z yaralanmalart insidansini 100.000°de
423 olarak bildirmiglerdir (2). Yine de goz
yaralanmalarinin = sikligt  her cografi bdlge igin
degiskendir.

Savas teknolojisindeki hizl ilerleme giiniimiiz modern
silahli miicadelesinde yiiksek siddetteki patlayicilarin
ve agir silahlarin kullanilmasi, savas nedenli goz
yaralanmasi sikligint olduk¢a artirmistir (3). Bu
sebeple gerceklesen goz yaralanmalarmin  biiyiik
oranda sarapnel parcasi ile olustugu ifade edilmektedir
(4). Sivillerin savag ortaminda goz yaralanmasi igin
daha agik bir hedef olmasinin sebebi, sivillerin askeri
personelin kullandigi géz koruyucu malzemelere sahip
olmamalar1 olarak bildirilmistir (5). 2011 yilindan
itibaren Suriye’de gergeklesen i¢ savasla birlikte
Tirkiye’deki hastanelere goz yaralanmasi nedeniyle
bagvuran Suriyeli siginmaci sayist ciddi oranda

artirmigtir.

Bu c¢alismayla Suriyeli sivillerde olusan goz
yaralanmalarin1  etkeni, ciddiyeti ve sonuglar
bakimindan arastirmayi amagladik. Inaniyoruz ki bu
tarz caligmalar, gelecekte gerek askeri gerek sivil saglik

hizmeti noktasinda birer referans gorevi goreceklerdir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, etik kurul
onay1 (Tarih:04/10/2012; Karar No0:10) alinmasinin
ardindan Mayis-Aralik 2012  tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Goz yaralanmasi nedeniyle hastaneye

basvuran veya bagvuru sonrasi géz yaralanmasi oldugu

tespit edilen 214 Suriyeli si§inmact hastanin 277 goz
yaralanmasi c¢aligmaya dahil edildi. Savas sirasinda
olusan gbz yaralanmasinin etkeni, ciddiyeti ve
sonuglart ileriye doniik olarak degerlendirildi. Daha
oncesine dair herhangi bir goéz cerrahisi dykiisli veya
bulgusu olan hastalar ve ¢aligmanin birincil sonlanim
noktas1 olan 4 aylik takip siliresinde takipten ¢ikan

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tim olgulardan ayrintili hikdye alinarak kimlik
bilgileri kaydedildi. Yas, cinsiyet, meslek, travmanin
yeri, zamani ve olus sekli, travmaya sebep olan cismin
niteligi, hastaneye basvuru zamani ve ilk miidahale i¢in
gegen siireyi iceren tam bir tibbi 6yki alindi
Yaralanmaya neden olan patlayici maddeler sarapnel
(bomba) veya atesli silah mermisi seklinde
siniflandirildi. Tiim hastalarin ilk gérme keskinlikleri,
ayrintili  biyomikroskopik =~ muayeneleri,  uygun
olgularda Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz ici
basinglar1 ve fundus muayeneleri yapildi. Okiiler yiizey
laserasyonu, pupiller 1sik yanitlari, goz i¢i yabanci
cisim (GIYC) varligi ve arka segment patolojileri
arastirildi. Her tirli géz yaralanmasinin kaydi ve
evrelemesi, Birmingham Eye Trauma Terminology
System referans alinarak yapildi (6). G6z igi basinci
acik glob yaralanmasi (AGY) disiinilmiiyorsa ilk
muayenede, AGY disiiniilityorsa cerrahi sonrasi ilk
kontrolde  Olgiildii.  Orbita kemik  yapilarimin
degerlendirilmesi ve GIYC arastirmak amactyla tiim
hastalara iki yonli kafa grafisi, gereken olgularda ise
orbita ultrasonografi (USG) ve orbita Bilgisayarl
Tomografi (BT) c¢ekildi. Degerlendirmeler sonrasi
kapali glob yaralanmasi (KGY) olan hastalarin tibbi
tedavileri (enfeksiyon profilaksisi, gereken olgulara
hifema tedavisi ve antiglokomat6z tedavi) uygulandi.
AGY olan hastalara genel anestezi altinda cerrahi
onarim yapildi. Cerrahi uygulanan hastalar 1 hafta
boyunca klinigimizde giinliik takip edilerek tibbi tedavi
(sistemik ve topikal antibiyoterapi, siklopleji, topikal
steroid) uygulandi. Bu silire¢ sonunda gerekli tibbi

tedavi recete edilerek hastalar taburcu edildi.
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Taburculuk sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda kontroller

yapildi ve bulgular kaydedildi.
Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 13.0 paket programi
kullanildi. Siirekli degisken olan yas normal dagilim
yoniinden Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda; kategorik degiskenler
ki-kare testi ve Fisher's Exact Test, parametrik
varsayimlari saglayan gruplarin ortalamalar1 Student t
testi ile karsilastirildi. Tim istatistiksel veriler igin p

<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 214 hastanin 205°i (%95.8)
erkek, 9’u (%4.2) kadindi. Cinsiyet bakimindan
erkekler, kadmlara kiyasla anlamli olarak ¢ogunlugu
olusturmaktaydi (p <0.001). Tim hastalarin yas
ortalamas1 27.35£10.99 (2-50) yil idi. Hastalar
mesleklerine gore ayrildiginda %36’sinin (n=78) isgi,
%21’inin (n=45) 6grenci, %19.2’sinin (n=41) ciftci,
%11.2’sinin (n=24) memur ve %12.1’inin ise (n=26)
diger mesleklerden oldugu goriildi. Iscilerin goz
yaralanmalarina, diger meslek gruplarindan anlaml
olarak daha fazla maruz kaldiklar1 gorilmistir (p

<0.001).

Hastalar yaralanma sonrasi bagvuru zamanlarina gore
degerlendirildiginde ilk 24 saatte bagvuranlar %28
(n=60), 1-3. giin arasinda bagvuranlar %48.1 (n=103),
4-7 giin arasinda bagvuranlar %15.4 (n=33) ve 7.
giinden sonra bagvuranlar %8.4 (n=18) olarak tespit
edilmis ve 24-72 saat arasinda bagvuranlar anlamli

olarak yiiksek bulunmugtur (p <0.001).

Olgularda goz yaralanmasi etkeni %81.3’linde (n=174)
sarapnel, %18.7’sinde (n=40) mermiydi. Sarapnel
parcalarina  baglt  olusan  yaralanma, mermi

yaralanmalarindan anlamli olarak yiiksekti (p <0.001).

Hastalar yaralanan g0z bakimindan
degerlendirildiginde, %70.6’sinda (n=151) tek gozde,
%29.4’linde (n=63) ¢ift gbzde yaralanma oldugu tespit
edildi. Tek tarafli yaralanma, ¢ift tarafli yaralanmaya

gore anlamli olarak yiiksekti (p <0.001).

GOz yaralanmas tiiriine gore 111 goze (%40.1) AGY
tanist konulmugtur. AGY olgularmm 39’unda (%35.1)
penetrasyon, 31’inde (%27.9) GIYC, 21’inde (%18.9)
perforasyon, 12’sinde (%10.8) riiptiir, 8’inde (%7.2)
birden fazla ya da mikst tip yaralanma tespit edilmistir.
Bu olgularin 31’inde (%27.9) zon 1 (kornea-skleral
limbus dahil), 19’unda (%17.1) zon 2 (Kornea-skleral
limbustan 5 mm gerisi), 61’inde (%55) zon 3’e
(Limbustan 5 mm den daha arkaya uzanan) uzanan
yaralanma oldugu tespit edilmistir. Bu olgularda
AGY’ye eslik eden vitreus i¢i hemoraji (VIH) 69’unda
(%62.2), retina dekolmani (RD) 53’iinde (%47,7)
travmatik katarakt 48’inde (%43.2), optik sinir hasari
42’sinde (%37.8) tespit edilmisti. AGY olgulan
travma sonrasi gorme keskinligine gore incelendiginde
2’sinin (%1.8) evre 1 (>20/40), 2’sinin (%1.8) evre 2
(20/50-20/100), 11’inin (%9.9) evre 3 (19/100-5/200),
46’smin (%41.4) evre 4 (4/200- 151k persepsiyonu),
50’sinin  (%45) evre 5 (is1k persepsiyonu yok)
diizeyinde oldugu bulunmustur. AGY olan gozlerin
cerrahi sonrasi 4 aylik takibi sonucu 56’sinda (%50.5)
fitizis bulbi gelistigi gozlenmistir.

166  gbozde (%59.9) tam1  konulan KGY’ler
degerlendirildiginde 76’sinda (%45.8) yiizeyel yabanci
cisim, 29’unda (%17.5) lameller laserasyon, 26’sinda
(%15.7) kontizyon 35’inde ise (%21.1) mikst
yaralanma tespit edildi. KGY olgularinin yaralanma
bolgesi 75 gozde (%45.2) zon 1, 35 gbzde (%21.1) zon
2, 56 gozde (%33.7) zon 3 olarak tespit edildi. KGY’ye
eslik eden diger bulgulara bakildiginda 95 gozde
(%57.2) goz kapaklarinda yanik, 67 gozde (%40,4)
konjonktival yabanci cisim, 33 gozde (%19.9) hifema,
31 gozde (%18.7) VIH, 27 gbzde (%16.3) korneal
yabanci cisim, 20 gozde (%12) rolatif afferent pupil
defekti (RAPD), 17 gozde (%10.2) travmatik katarakt,
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10 gozde (%6) Klinik muayenede izlenebilen optik sinir
hasar1 tespit edilmistir. Bu yaralanmalar goérme
keskinliklerine gore evrelendirildiginde 63’{inde (%38)
evre 1, 42’sinde (%25.3) evre 2, 37’sinde (%22.3) evre

3, 14’inde (%8.4) evre 4 ve 10’unda (%6) evre 5
diizeyinde oldugu bulunmustur. AGY ve KGY

olgularinin 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Agik glob yaralanmasi ve kapali glob yaralanmasi olgularinin 6zeti

AGY (n=111, %40,1)

KGY (n=166, %509,9)

Tarifi Penetrasyon (n=39, %35,1) Okiiler yiizeyde YC (n=76, %45,8)
GIYC (n=31, %27,9) Mikst (n=35, %21,1)
Perforasyon (n=21, %18,9) Lamellar laserasyon (n=29, %17,5)
Riiptiir (n=12, %10,8) Kontiizyon (n=26, %15,7)
Mikst (n=8, %7,2)

Yayginlig1 Zon 1 (n=31, %27,9) Zon 1 (n=75, %45,2)

Zon 2 (n=19, %17,1)
Zon 3 (n=61, %55)

Zon 2 (n=35, %21,1)
Zon 3 (n=56, %33,7)

[lave bulgular

VIH (n=69, %62,2),

RD (n=53, %47,7)
Katarakt (n=48, %43,2),
OS hasar1 (n=42, %37,8)

Yanik (n=95, %57,2)
Konjonktival YC (n=67, %40,4)
Hifema (n=33, %19,9)

VIH (n=31, %18,7)

Korneal YC (n=27, %16,3)
RAPD (n=20, %12)

Katarakt (n=17, %10,2)

OS hasar1 (n=10, %6)

GK’ye gore evreleme

Evre 1 (n=2, %1,8)
Evre 2 (n=2, %1,8)
Evre 3 (n=11, %9,9)
Evre 4 (n=46, %41,4)
Evre 5 (n=50, %45)

Evre 1 (n=63, %38)
Evre 2 (n=42, %25,3)
Evre 3 (n=37, %22,3)
Evre 4 (n=14, %8,4)
Evre 5 (n=10, %6)

AGY: Acik glob yaralanmasi, KGY: Kapali glob yaralanmasi, GK: Gérme keskinligi, GIYC: G6z i¢i yabanci cisim,
VIH: Vitreus ici hemoraji, RD: Retina dekolmam, OS: Optik sinir, YC: Yabanc1 cisim, RAPD: Rélatif afferent pupil

defekti.
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TARTISMA

GOz yaralanmalari, yasam kalitesini azaltmasi, yeti
kaybina neden olmasi, bakim ve tedavi masraflar1 ve
isgiicli kaybina neden olmasi bakimindan énemli bir
halk sagligi sorunudur (7). G6z yaralanmasina maruz
kalan bireylerin yas ortalamalarinin incelendigi bir
calismada iki yas grubunda (g¢ocuk ve yasl) goz
yaralanmalarina daha sik rastlandigi bildirilmistir (8).
Savas ortaminda ise durum tamamen farklidir. Weichel
ve ark. yaptiklart bir ¢alismada g6z yaralanmasina
maruz kalan askerlerin yas ortalamasini 25 olarak
saptamiglardir  (9). Bizim ¢alismamizda dogrudan
askerler arastirilmamis olsa da biz de yas ortalamasini
bir dnceki ¢alismaya benzer sekilde 27 olarak bulduk.
Savasta etkin rol istlenen gen¢ niifus goz
yaralanmasina ¢ocuk ve yaslilardan daha ¢ok maruz
kalmistir. Benzer nedenlerle erkeklerin de kadinlara
gore daha fazla risk altinda olduklar1 sdylenebilir.
Groessl ve ark. yaptiklari bir c¢aligmada g6z
yaralanmalarinin %86’sinin  erkek, %14 {iniin kadin
oldugunu bildirmistir (10). Ogurel ve ark. ise acik glob
yaralanmalarinin epidemiyolojik ozelliklerini
arastirdiklar1 bir ¢alismada hastalarin %81.1’inin erkek,
%18.9’unun kadin oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada
erkek orant %96 iken, kadin oram1 %4 olarak
bulunmustur (11). Hastalarimiz mesleklerine gore
smiflandiginda, is¢i (%36) ve oOgrenciler (%21) goz
yaralanmasia en fazla maruz iki grup olarak tespit
edilmistir. Hastalarin geng olduklar1 diistiniildiigiinde
bu oranlar sasirtic1 degildir. Iscilerin yogun bir sekilde
catigmalarin i¢inde veya ortasinda yer almasi iilkedeki

kotii sosyoekonomik durumla agiklanabilir.

Bu caligmadaki olgular, hastaneye en sik (%48)
yaralanma sonrasi 24-72 saat arasinda basvurdular. Bu
oran ve siire farkli ¢aligmalarda ¢ok degisken olarak
bildirilmistir (9). Buna ragmen hastalarin savas
ortaminda ulagim vasitalarindan yoksun olmalari, siniri
asip Tirkiye’ye sigimmak zorunda kalmalar1 ve bazi

hastalarin  bolgemizdeki diger hastanelerden sevk

edilmis olmalar1 gibi nedenlerle goreceli olarak geg

bagvurduklarini diigiiniiyoruz.

Champion ve ark. ¢aligmalarinda, savag kokenli goz
yaralanmalarinin =~ %62’sinin ~ sarapnel  parcalari,
%23 iiniin kursun nedeniyle gerceklestigini
bildirmislerdir (4). Biz de %81 sarapnel pargalarini,
%19 kursunu neden olarak tespit ettik. Bizim
calismamizda sarapnel nedenli yaralanma orani
literatiire oranla daha fazla bulunmustur. Bunun sebebi
herhangi bir koruyucu malzemeye sahip olmayan
sivillerin de agir bombardimana maruz kalmasi,
saldirida kullanilan silahlarin yiiksek enerjili olmasi ve

yaygin parga tesirli agir silahlarin kullanilmasi olabilir.

Weichel ve ark. Irak Savasi’nda askeri niifustaki goz
yaralanmasinin

%63’iinde tek gozde, %37’sinde her ki gozde

degerlendirildigi caligmalarinda
yaralanma oldugunu belirtmiglerdir (9). Bizim
calismamizda ise bu oran %71’c¢ %29 seklinde
bulunmustur ve biz ¢ift tarafli goz yaralanmalarinin
Ozellikle bombardiman nedenli olusan sarapnel
pargalarinin  etrafa rasgele sagilmasi nedeniyle
gerceklestigini diisliniiyoruz.

Blanch ve ark. Irak ve Afganistan’da, askerlerdeki g6z
yaralanmalarim arastirmis ve AGY oramimi %36 olarak
bildirmistir (12). Bizim ¢alismamizda bu oram %40°’t1.
Biz calismamizda askerleri degil sivilleri aragtirmis
olmamiza ragmen AGY orani bir dnceki ¢aligmadan
daha yiiksekti. I¢ savas sirasinda eylemlerin dogrudan
sivillere yonelik olmasi, askerlerin kullandigi koruyucu
malzemelerin sivillerde bulunmamasi ve en Onemlisi
bir referans merkez konumundaki hastanemize hafif
yaralanmalardan ziyade agir yaralanmalarin gelmesi

gibi nedenler bu farklilig1 agiklamaktadir.

Savas ortaminda yiksek hiz ve enerjiye sahip
parcaciklar nedeniyle GIYC vakalar1 daha sik
goriilmektedir ve bu oran, askeri personelin arastirildig:
bir ¢calismada %48 olarak bulunmustur (9). Bagka bir
calismada ise AGY olgularinin %41’inde en az bir tane

GIYC’e rastlamldigi  bildirilmistir  (13).  Bizim
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calismamizda ise AGY olgularinin %28’inde GIYC

saptanmistir.

295 penetran goz yaralanmasinin incelendigi bir
calismada, laserasyon uzunlugunun artmasinin, arka
segment elemanlarinin etkilenmesi ihtimalini artirarak
prognozu  kétiilestirdigi  belirtilmistir  (14). Bu
calismada AGY olgularinin %28’inde zon 1, %55’inde
zon 3 etkilenmisti. Patlama sonucu ¢ok sayida, yiiksek
enerjili ve farkli agilardan gelen sarapnel pargalarinin
sadece kornea degil skleraya da isabet etmesi zon 1 ile
sinirlt yaralanma oranmin neden diisiik oldugunu
aciklamaktadir. Calismamizda KGY olgularinin ise
%45’inde zon 1, %34’lnde zon 3 etkilenmistir.
Calismamizdaki AGY’lerin aksine KGY’lerde zon 1
yaralanmanin daha yiiksek olmasi, bombardiman
sonucu konjonktival ve korneal yabanci cisimlerin ¢ok

stk olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda KGY’ye en sik eslik eden bulgu g6z
kapaginda yamik (%57) iken hifema orami %20’dir.
Halbuki  hifema  goérilme oran1  kiint goz
yaralanmalarinin  incelendigi Kargt ve ark.’nin
caligmasinda %31, Karslioglu ve ark’nin. ¢alismasinda
%41  olarak  verilmistir  (15,16).  Koruyucu
malzemelerden yoksun sivillerin savas ortamindan
kaynaklanan kimyasal ve termal tehlikelere sik
maruziyeti g6z kapagi yaniklarinin neden bu kadar
yiiksek oldugunu aciklamaktadir. Ayrica
¢alismamizdaki KGY’ler hifemaya neden olan yiiksek
enerjili kiint yaralanma seklinde degil, ¢ogunlukla
okiiler yiizey yabanci cisimleri seklinde goriilmiistiir.
Irak ve Afganistan Savaslari ile ilgili ¢alismalarda,
askerlerin %12’sinde korneal, %5’inde konjonktival
yabanci cisim bulundugu belirtilmisken bizde bu
oranlar %16 ve %40’tr (17). Bu bariz farkta
muhtemelen askerlerin

kulland1g1 koruyucu

malzemelerin biiylik rolii vardir.

Cockerham ve ark.nin calismasinda savas kokenli
KGY’lerin %6’sinda travmatik katarakt bildirilmistir
(17). Benzer bir baska calismada ise bu oran %19

olarak verilmistir (12). Calismamizda travmatik

katarakt KGY olgularinda %10 olarak bulunmustur,
buna ilaveten beklenecegi {iizere bu oran AGY

olgularinda %43 gibi daha yiiksek bir degerdedir.

Irak Savasi’nda g6z yaralanmasi gegiren askerler
iizerinde yapilan bir caliygmada RD %42, VIH orani
%47 olarak bildirilmistir (9). Bizim ¢alismamizda ise
AGY olan gozlerin %48’inde RD, %62’sinde VIH
tespit edilmisti. KGY olan gozlerde RD’ye

rastlanmamisken %18 olguda VIH gdzlenmistir.

Weichel ve ark. ¢alismalarinda %20 olguda optik sinir
hasart oldugunu belirtmistir (9). Bizim g¢aligmamizda
AGY’lerin %38’inde, KGY’lerin %6’sinda optik sinir
hasar1 mevcuttu. AGY’li gozlerde optik sinir hasarimin
daha yiiksek oranda goériilmesi bu olgularda travmanin
daha siddetli olmasiyla ilgili olabilir. Bir¢ok olguda
g6z kiiresini boydan boya kat ederek orbita igerisinde
optik siniri tehdit eden yabanci cisimlerin ¢ok olmasi
optik sinir hasarinin neden bu kadar yiiksek oranda
goriildiigiini agiklayabilir.

Tim g6z yaralanmalarinda prognoz hakkinda bilgi
veren en Onemli degisken Dbaslangic gdérme
keskinligidir (18). Calismamizda AGY olgularinin
%45’inde, KGY olgularinin %6’sinda ilk muayenede
151k hissi yoktu. 4 aylik takip siiresinde bu gozlerin
hicbirinde gérme artisi olmadi. Isik hissi negatif
hastalarin ¢ok olmasinin sebebi arka segment hasarina
yol agan zon 2-3 tutulumunun ve optik sinir hasarina
yol acan orbita yaralanmalarinin ¢oklugu ile
aciklanabilir. Coskun ve ark.’nin yaptig1 bir ¢calismada
AGY geciren hastalarda fitizis bulbi gelisiminin nadir
olmayan bir durum oldugu belirtilmistir (19). Bu
caligmada fitizis bulbi gelisimindeki en Onemli
prognostik  faktorler; penetrasyon buyiikligi ve
anatomik yerlesimi, eslik eden arka ve 6n segment
patolojileri, yaranin kirli olmasi1 ve endoftalmi olarak
saptanmustir (19). AGY’nin arastirildigi baska bir
calismada ise vakalarin %24’tinde fitizis bulbi gelistigi
saptanmistir  (20). Calismamizda AGY olgularinda
fitizis bulbi oran1 4 ay sonunda %51 idi. Bu gozlerin

genellikle ilk muayenede 151k hissi olmayan ve goz ici
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dokularin disar1 prolabe oldugu agir yaralanmalar
oldugu goriildii. Literatiirden daha yiiksek fitizis bulbi
oranimizi, AGY olgularimizin ¢ok ciddi
yaralanmalardan olusmasi ve klinige ge¢ bagvuru
yapmalariyla ilgili oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak; savas kokenli gz yaralanmalari, kaza
sonucu olan g6z yaralanmalarina goére hem olus
etkenlerinin  farkliligi, ciddiyeti ve sonuglarn
bakimindan ¢ok daha ¢esitli ve yikicidir. Buna ek
olarak savas ortam nedeniyle hastalar, gereksinim

duyduklar saglik hizmetine de ulasgamamakta ve bu da

ilave mortalite ve morbidite yiikii getirmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar, bu orijinal arastirmada

makalenin performansini veya sunumunu
etkileyebilecek 6nemli finansal, mesleki veya kisisel

menfaatleri olmadigini beyan ederler.
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