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OZET

Amac: Son bir yil iginde Tokat devlet hastanesi acil servisine bagvuran acil
g0z olgularinin klinik 6zellikleri yoniinden incelemek.

Gerec ve Yontem: Acil servisimize Ocak 2013 — Eyliil 2013 tarihleri
arasinda goz rahatsizlifl sikayetleri nedeniyle basvuran hastalarin bilgisayar
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalar klinik agidan basit tibbi miidahale
ile tedavi edilenler (grup 1) ve ileri tibbi miidahale gerektirenler (grup 2) olmak
iizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Caligmaya kayitlar1 diizenli olan 1867 olgu dahil edildi. Bu
hastalarin %94,8’1 basit tibbi miidahale ile tedavi edilirken %5,2’sinde ileri tibbi
tedavi gerekli oldu. Basit tibbi miidahale ile tedavi edilen hastalarin biiyiik
¢ogunlugunu konjonktivitler (%89,7) olustururken ileri tibbi miidahale gerektiren
hastalarin ¢gogunlugunu akut a¢1 kapanmasi glokomu (%2,5) olusturdu.

Sonug: Klinigimizde acil servise bagvuran hastalarin biiyiik cogunlugunun
basit tibbi miidahale ile giderilebildigi gortilmiistiir. Korliik riski yiiksek olan ileri
tedavi gerektirecek olgular ise acil servise basvuran goz hastalarinin kiigiik bir
kismini olusturmustur.

Anahtar kelimeler: Acil servis, goz acilleri.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the clinical features of eye emergency patients that
admitted to Tokat State Hospital emergency department.

Material and methods: We scanned emergency patients with eye diseases
diagnosis data, retrospectively between January 2013 and September 2013. Patients
were clinically divided in to two groups; group 1 who treated with simple medical
intervention, group 2 who required further medical intervention.

Results: The medical records of 1867 patients were included in the study.
The rate of the patients who treated with simple medical intervention were 94.8%,
and the rate of the patients who required further medical intervention were 5.2%.
The patients who treated with simple medical intervention were constitute of
mostly conjunctivitis (89.7%) and the patients who needed further medical
intervention were mostly acute angle closure glaucoma (2.5%).

Conclusion: The majority of patients admitted to the emergency clinic were
treated by a simple medical intervention. The patients who required further
treatment which had high risk of blindness constituted a small part of the patients
who admitted to the emergency room.

Key words: Eye emergencies, emergency department.
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Giris

GOz acilleri, acil servise bagvuran hastalar
arasinda Onemli bir yere sahiptir. Go6z acillerinin
birgogu basit tibbi miidahale ile tedavi edilebilir. Bunun
yaninda ileri tibbi tedavi gerektiren vakalar da
azimsanmayacak kadar c¢oktur. Bu  vakarlarin
zamaninda gerekli tedavilerinin yapilmas:t korliik
olusumunun genellenmesi agisindan hayatt O6neme
sahiptir. GOz acillerinin 6nemli bir kismuni goz
travmalar: olusturmaktadir. G6z travmalar1 kataraktan
sonra en sik gdrme kayb1 olusturmaktadir(1). En kiiclik
yaralanmalar bile agr1 ve rahatsizlik vermekte bakim ve
tedavi masraflarina sebep olmaktadir(2). Tani1 ve tedavi
yollarinin geligmesine ragmen goz travmalari sosyal ve
ekonomik yonden dnemini korumaktadir(3).

Goz acilleri ozellikle ileri tedavi gerektiren
vakalar basta olmak tizere onleyici tedbirler alinarak bir
kismi engellenebilirdir. Ve bu korliigii onleme, isgiicii
kayb1 ve sosyoekonomik kaybi oOnleme acgisindan
Ooneme sahiptir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, hastanemiz acil servisine Ocak 2013-
Eylil 2013 tarihleri arasinda g6z rahatsizlig1 nedeniyle
basvuruda bulunan 1867 olgu dahil edildi. Basit tibbi
miidahale ile tedavi edilen hastalarin % 89,7 (1675)’si
konjonktivit, % 2,6 (49)’s1 gbz kapaginda arpacik,
90,96 (18)’s1 subkonjonktival hemoraji, % 0.75 (14)’1
keratit, ve % 0,75 (14)’1 iveit oldugu tespit edildi.
fleri tibbi miidahale gerektiren hastalarin ise % 0,32
(6)’si diabetik retinopatiye bagli vitreus hemorajisi, %
2,15 (40)’1 akut ac1 kapanmasi glokomu, % 0,05 (1)’1
papil 6demi, % 0,05 (1)’i diplopi, % 0,75 (14)’1 goz
kapaginda yaralanma, % 1,6 (30)’st delici goz
yaralanmasi ve % 0,27 (5)’si orbital seliilit oldugu
tespit edildi (tablo 1).

Tartisma

Acil servis bagvurulari arasinda 6nemli bir yere
sahip olan goz acilleri is giic kayb1 ve sosyoekonomik
kayip agisindan dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle ileri
miidahale gerektiren durumlar arasinda olan goz
travmalart ve akut a¢1 kapanmasi glokomu korlik
olusturma potansiyeli nedeniyle daha da Onem arz
etmektedir. Hastalar degisik tanilarla acil serviste
tedavi edilmektedirler. Bizim acil servisimize basvuran
olgularin aldiklar1 tanilara gdre konjonktivit ilk siray1
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alirken, Ustiindag ve ark. yaptigi calismada
konjonktival hiperemi ilk siray1 almistir(4). Goz acilleri
icerisinde Ozellikle ileri miidahale gerektiren hastalar
arasinda goz travmalar1 6nemli bir yere sahiptir. Goz
travmalar1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde tek tarafli
gorme kaybinin ve korliigiin 6nde gelen sebeplerinden
biridir(5,6). G6z travmalar igerisinde delici (perforan)
gbz yaralanmalari en ¢ok korlik  olusturan
yaralanmalardir. Bir ¢ok ¢alismada okular travma
sonrasi korneal yaralanma ve korneal perforasyon
(delici gz yaralanmast) ilk siray1 almistir(7,8,9,10,11).
Ayni sekilde bizim c¢alismamizda da ileri tedavi
gerektiren hastalar arasinda g6z travmalari icerisinde
delici goz yaralanmasi ilk sirayr almigtir. Acil servis
vakalarinin  Onemli bir kismmi g6z travmalari
olusturuyor. Ligget ve ark. yaptig1 bir ¢alismada alti
aylik siirede bir genel hastanenin acil servisine
bagvuran hastalarm % 1,3’inii g6z travmalar
olusturdugu saptanmistir(2). Buna paralel olarak bizim
hastanemiz acil servisine dokuz aylik bir siirede
bagvuran hastalarin = % travmast
olusturmustur.

2,35’ini  goz

Tablo 1: Olgularinin tanilarina gore dagilimi.

|
Miidahale tiirleri Tam Olu 1 yisde
Say1
Konjonktivitler 1675 89,70
Goz kapaginda arpacik 49 2,60
Basit tibbi - -
miidahale Subkonjonktival 18 | 096
: emoraji
gerektirenler
Keratitler 14 0,75
Uveitler 14 0,75
Akut ag1 kapanmasi 40 215
glokomu
Delici goz yaralanmasi 30 16
Goz kapaginda 14 0,75
yaralanma
ileri tibbi miidahale | Orbital selliilit 5 027
gerektirenler
D|§bet|'k retmopatlyg_ ) 6 032
bagli vitreus hemorajisi
Papil 6demi 1 005
Diplopi 1 005
Toplam vaka 1867 100
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GOz acilleri igerisinde ileri tibbi miidahale
gerektiren g6z rahatsizliklari  Onlenebilir  gdrme
kayiplar1 arasindadir. Halk egitimi bu konuda ¢ok énem
arz etmektedir. Hastalarin fazla gecikmeden bir saglik
kurumuna bagvurmalart  gerekmektedir. Gecikmis
basvurular gézii kayip etme ihtimalini de artirmaktadir.
Travmatik g6z yaralanmalarini  Onlemek igin is
yerlerinde  emniyet  gozliiklerinin  kullaniminin
yayginlastirilmas;, bu  konuda igverenlerin = ve
caliganlarin bilinglendirilmesi ¢ok o©nemlidir. Kirsal
kesimde ise Ozellikle odun kesimi sirasinda koruyucu
gozlik  kullanilmasi  hususunda  bilinglendirme
yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda yerel basinin
saglik kurumlarica bilgilendirilmesine ihtiya¢ vardir.
Bu calisma bolgemizde acil servise goz rahatsizligi
sikayeti  nedeniyle basvuran  hastalarin  genel
ozelliklerini gostermesi bakimindan 6nemlidir.
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