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Yönetimi

Genel Bilgiler

Göz travmaları görme kaybı veya görme az-
lığının en sık karşılaşılan nedenleri arasın-
da yer alır. Göz polikliniklerine yapılan acil 
başvuruların çoğunu göz travması olguları 
oluşturur. Tüm vücut yaralanmaları göz önü-
ne alındığında göz, yaklaşık % 10 oranında 
en çok yaralananmaya maruz kalan bir orga-
nımızdır. İnsanların en az % 1’nin yaşamla-
rı süresince bir defada olsun göz travmasına 
maruz kaldığı düşünülmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine bakıl-
dığında yılda yaklaşık 50 milyon göz travması 
olgusu olduğu bildirilmektedir. Bu göz trav-
maları, gençlerde ve çalışan yaş kesiminde 
daha fazla görülmektedir. Göz travması ne-
deniyle her yıl yüzbinlerce kişinin hastaneye 
yatışı yapılmakta. Ancak bu travma vakaların 
büyük kısmını önemsiz vakalar oluşturmak-
tadır.

Göz travmaları yaşam kalitesini ciddi öl-
çüde azaltan bir sorun olarak halen önemini 

korumaktadır. Bazen önemsiz gibi duran göz 
travması bile, hastaların ağrı ve rahatsızlık 
duymasına neden olur ve bu hastalar netice-
sinde bu basit travma nedeniyle işlerini yapa-
mazlar. Sonuçta iş gücü kaybına ve ekonomik 
masraflara neden olmaktadır. Günümüzde 
tanı ve tedavi yollarındaki teknolojik gelişme-
lere rağmen göz travmaları sosyo-ekonomik 
açıdan önemini korumaktadır. Bu durumlar 
göz önüne alındığında göz travmalarının ne-
denleri, tipleri, risk altındaki kesimin belir-
lenmesi ve buna yönelik koruyucu hizmetle-
rin sağlanması çok önemli olmakta, kısacası 
önlenebilir hastalıklar kategorisinde olması 
nedeniyle dikkatle değerlendirilmesi gereken 
bir durumdur.

Tüm hastalıklarda olduğu gibi göz trav-
malı hastaya yaklaşımda da ayrıntılı hastalık 
öyküsü alınması önemlidir. Görme keskinliği 
ölçümü, göz kapakları ve yardımcı organla-
rın muayenesi, göz hareketlerinin değerlen-
dirilmesi, ışık refleksi, ön ve arka segment 
muayeneleri detaylı bir şekilde yapılmalıdır. 
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göz kapaklarında krepitasyon olup olmadığı-
na , ekstraoküler kas hareketlerinde kısıtlama 
olup olmadığına bakılmalıdır. Orbital sinir 
innervasyonundaki hasarın tespiti açısından 
infraorbital ve supraorbital sinir innervasyon 
alanlarında duyusal değişimler kontrol edil-
melidir. Kemik kırıklarına bağlı ekstraoküler 
kaslarda sıkışmalar olabilir, buna bağlı olarak 
da diplopi gelişebilir. Blow-out olarak bilinen 
alt duvar kırığı , künt travma sonrası orbita-
nın en zayıf bölgesi olan alt duvarda meydana 
gelir. Alt duvarda çökme sonrası göz küresin-
de hareket kısıtlılığı ve enoftalmi gelişebilir. 
Tedavide profilaktik olarak geniş spektrumlu 
antibiyotik 10-14 gün boyunca kullanılabilir. 
Soğuk kompres ilk 24-48 saat uygulanabilir. 
Beyin cerrahi, oküloplasti konsültasyonu yap-
mak gerekir.
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