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Kritik Travma Hastalarinda Goz Travmalarinin

Genel Bilgiler

Goz travmalar1 gorme kaybi veya gérme az-
liginin en sik karsilasilan nedenleri arasin-
da yer alir. Goz polikliniklerine yapilan acil
basvurularin ¢ogunu goéz travmasi olgular:
olusturur. Tim viicut yaralanmalar1 géz 6nii-
ne alindiginda goz, yaklasitk % 10 oraninda
en ¢ok yaralananmaya maruz kalan bir orga-
nimizdir. Insanlarin en az % 1’nin yasamla-
r1 siiresince bir defada olsun goz travmasina
maruz kaldig: diistiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin verilerine bakil-
diginda yilda yaklagik 50 milyon goéz travmasi
olgusu oldugu bildirilmektedir. Bu goz trav-
malari, genglerde ve ¢alisan yas kesiminde
daha fazla goriilmektedir. G6z travmasi ne-
deniyle her yil yiizbinlerce kisinin hastaneye
yatis1 yapilmakta. Ancak bu travma vakalarin
biiyitk kismini 6nemsiz vakalar olusturmak-
tadur.

Goz travmalar: yasam kalitesini ciddi 6l-
¢lide azaltan bir sorun olarak halen 6nemini
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korumaktadir. Bazen 6nemsiz gibi duran goz
travmasi bile, hastalarin agri1 ve rahatsizlik
duymasina neden olur ve bu hastalar netice-
sinde bu basit travma nedeniyle islerini yapa-
mazlar. Sonugta is giicti kaybina ve ekonomik
masraflara neden olmaktadir. Giinimizde
tan1 ve tedavi yollarindaki teknolojik gelisme-
lere ragmen goz travmalar: sosyo-ekonomik
acidan 6nemini korumaktadir. Bu durumlar
g6z oniine alindiginda goz travmalarinin ne-
denleri, tipleri, risk altindaki kesimin belir-
lenmesi ve buna yonelik koruyucu hizmetle-
rin saglanmasi ¢ok oénemli olmakta, kisacasi
onlenebilir hastaliklar kategorisinde olmasi
nedeniyle dikkatle degerlendirilmesi gereken
bir durumdur.

Tum hastaliklarda oldugu gibi goz trav-
mal1 hastaya yaklasimda da ayrintili hastalik
oykiisti alinmasi 6nemlidir. Gorme keskinligi
ol¢timii, goz kapaklar1 ve yardimcr organla-
rin muayenesi, goz hareketlerinin degerlen-
dirilmesi, 151k refleksi, 6n ve arka segment
muayeneleri detayli bir sekilde yapilmalidir.
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g6z kapaklarinda krepitasyon olup olmadigi-
na, ekstraokiiler kas hareketlerinde kisitlama
olup olmadigina bakilmalidir. Orbital sinir
innervasyonundaki hasarin tespiti agisindan
infraorbital ve supraorbital sinir innervasyon
alanlarinda duyusal degisimler kontrol edil-
melidir. Kemik kiriklarina bagli ekstraokiiler
kaslarda sikigmalar olabilir, buna bagl olarak
da diplopi gelisebilir. Blow-out olarak bilinen
alt duvar kirig1 , kiint travma sonras1 orbita-
nin en zayif bolgesi olan alt duvarda meydana
gelir. Alt duvarda ¢okme sonrasi goz kiiresin-
de hareket kisitlilig1 ve enoftalmi geligebilir.
Tedavide profilaktik olarak genis spektrumlu
antibiyotik 10-14 giin boyunca kullanilabilir.
Soguk kompres ilk 24-48 saat uygulanabilir.
Beyin cerrahi, okiiloplasti konstiltasyonu yap-
mak gerekir.
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