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GIRIS

Delici goz yaralanmalari tiim diinyada tek tarafli kalici gérme kaybinin 6nde ge-
len nedenlerindendir. Ozellikle endiistriyel bolgelerde, cocuk ve geng yetigkin yas
grubunda karsilasilan bu tablo sadece kisiyi ve ailesini etkilemekle kalmaz, tiret-
ken giiciin kayb1 nedeniyle ekonomik olarak da toplumsal bir yara olusturur. Ev
kazalary, trafik kazalary, is kazalar1 ve spor yaralanmalari sik rastlanilan nedenler-
den sadece birkacidir.

Delici goz travmasi ile gelen bir hastada tedavi bagarisini belirleyen en 6nemli
faktor hekimin kisiye 6zel olarak planlayacagi ve uygulayacag: tedavi stratejisidir.
Bu noktada her agidan eksiksiz ve dogru bir tedavi stratejisinin uygulanmasi he-
kimi yasal olarak koruma altina alirken, hasta prognozunun basarili sekilde so-
nuglanmasini saglayacaktir.

Terminoloji

Okiiler travma farkli sekillerde ve siddette ortaya ¢ikabilir. Fakat travma ile
gelen her hastanin durumu kisiye 6zel olsa da ortak terminoloji ile siniflandiril-
mast tedavi yaklasiminin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Okiiler travmanin ka-
tegorize edilmesinde genel kabul gormiis olan sistem Birmingham Go6z Travmast
Terminolojisidir (BGTT) (1). (Sekil 1'de) Bu sisteme gore gore delici goz yaralan-
masi (agik glob travmasi), globun tam kat defektini ifade etmektedir.

Acik glob yaralanmalar1 travmaya neden olan aracin sekli ve enerjisine bagh
olarak ortaya ¢ikan etkiye gore ikiye ayrilir. Kesici / delici bir cisme bagli olarak
cismin tasidig1 enerjinin olusturdugu tam kat doku hasar1 tablosuna laserasyon;
kiint travmanin etkisi ile ani goz i¢i basinci artis1 sonucu skleral biitiinliigiin bo-
zularak goz i¢i dokularin bu agikliktan disar1 ¢ikmasina ise riiptiir denir.
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Bilinmelidir ki eksik veya hatali miidahaleden daha 6nemli olan tek nokta,
‘hastanin kendisine zarar vermemesi’ gerektiginin bilincinde olarak koruyucu
ekipman kullanma aligkanligini edinmesidir. Higbir tedavi metodu koruyucu
ekipman kullanimi kadar etkili, basit ve ucuz degildir.
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