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OZGUN ARASTIRMA

Acil Servise Goz Yakinmalari ile Bagsvuran Hastalarin
Demografik Analizi

Ozlem KARASU, Vahide Aslihan DURAK, Erol ARMAGAN

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Caligmamizda acil servise goz yakinmalari ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri arastirilmig ve bu hastalarin 3. basamak hastaneye
basvuru gerekliligi degerlendirilmistir. Caliymaya 2378 hasta alindi1. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, sevkli veya direkt
gelisleri, daha 6nceden tan1 konmus goz hastaligi olup olmamasi, travma faktorii olup olmamasi, mevcut tanilari, acil serviste aldiklari tanilar,
radyolojik tetkikleri, konsiiltasyon istenip istenmedigi, hastaneye izlem veya yatis, taburculuk sonlanma durumlarini iceren bilgiler degerlen-
dirildi. Calismamizda yer alan hastalarin %2.6 kadar1 goz acili olarak basvurmus olup, bilyiik ¢ogunlugu (%72.8) 21 ile 50 yas arasinda idi.
Hastalarin %87.8’1 acil servise direkt basvuru bigiminde olup, %95.3 liniin tan1 almis g6z poliklinik takibi gereksinimi olan hastalig1 bulun-
mamaktaydi, %85.9’unun yakinmalar tek g6z organi simirlt olup travma oran1 %71.2 olarak saptandi. En sik géz yakinmasi ise (%64.4)
gbzlerde yanma olarak tariflendi. Hastalarin yalnizca %6.7’sine acilde muayene disinda ek radyolojik tetkik istenmis olup %85.1°1 konstilte
edilmisti. Konsiiltasyon sonuglarma gore ise %52.8’1 kornea ve kornea dis1 yabanci cisim tanisi almist. Sonug olarak; goz hastaliklar: hekimi
tarafindan acil cerrahi islem agisindan degerlendirilmesine gerek olmayan hastaliklarin uygun egitim ve biyomikroskop, tonometri gibi
uygun ek donamm destegiyle acil serviste yonetimi yapilarak taburculugu saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis. Goz acilleri. Morbidite.
The Demographic Analysis of Emergency Patients with Eye Complaints.

ABSTRACT

In our study, we aimed to investigate the demographic characteristics of patients with eye emergencies. Also the necessity of the referral to a
tertiary hospital is evaluated.2378 patients were included in the study. The demographic characteristics of the patients, complaints, referral or
direct arrival status, having previously diagnosed eye disease, having trauma factor related, the current diagnosis, the diagnosis in the emer-
gency department, radiological tests, consultations and the final status of the patients(admission or discharge) were evaluated. In our study,
2.6% of the patients were admitted as eye emergencies and the majority was (72.8%) between 21 and 50 years of age.87.8% of the patients
were direct emergency service admissions and 95.3% of them had no previously diagnosed eye disease. %85.9 of the patients had complaints
limited one eye and trauma ratio was 71.2%.The most common eye complaint was (64.4%) burning in the eyes. Only the 6.7% of the patients
had additional radiological tests and 85.1% of them were consulted. 52.8% of the patients were diagnosed as corneal and out of corneal
foreign body. In conclusion; diseases that are not needed to be evaluated in terms of eye surgery can be discharged from emergency service
by appropriate education and supplementary hardware such as biomicroscope and tonometry.

Key Words: Emergency service. Eye emergencies. Morbidity.

Acil servis bagvurularinda; géz yakinmalari ciddi bir
yer tutmaktadir ve bu hastalarin ayrintili muayenesi ile
temel ayirict tanilarin géz Onlinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Goz ile ilgili yakinmalarla acile gelen
hastalarin baglangic muayenesi ¢ok 6nemlidir ¢linki
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baslangi¢ degerlendirilmesinin sonucu, takip eden tani
ve tedavi kararlarin etkileyebilir. Sonradan gelisebile-
cek g6z ici hemoraji ve kornea 6demi gibi nedenler-
den dolayi, baslangic muayenesi lens, retina ve optik
diskin goriilebilecegi bigimde uygulanmalidir.

Baglangi¢ degerlendirmesi 4 asamada incelenebilir.
Birinci basamak hastay biitliniiyle degerlendirmektir.
Solunum sikintisi, kalp damar sorunlari, kanama ve
sok gibi hayati durumlar tespit edilmeli ve bunlardan
sonra dikkatli g6z muayenesi yapilmalidir. Ikinci
basamakta diabetes mellitus, ateroskleroz, orak hucreli
anemi, kanama diatezleri, enfeksiyon (hepatit, AIDS)
gibi tanm1 ve tedaviyi etkileyebilen faktorler sorgulan-
malidir. Ugiincii basamak daha fazla inceleme gerekti-

27


mailto:aslidurakis@hotmail.com

ren alanlarin, radyolojik, ultrasonografik ve elektro-
fizyolojik incelenmesidir. Dordilinci ve son basamak
ise tim bu verileri kullanarak tedavi yontemi gelistir-
mektir’.

Hastanin acil servise bagvurmasina neden olan ana
yakinma ve birlikte olan diger yakinmalar1 mutlaka
sorgulanmalidir. Yakinmalarin baglangi¢ sekli, zama-
ni, siiresi, sikligi, lokalizasyonu, derecesi semptomla-
rin ani veya yavas yavas gelisip gelismedigi, tek veya
iki tarafli olup olmadigi, daha 6nce benzer durumlarla
karsilasilip karsilasiimadig 6ykii aliminda énemlidir?

Acil serviste en sik karsilagilan semptomlardan birisi
gorme kaybidir. Gegici veya kalict ani gérme kaybi,
tedrici olarak artan gérme kaybi, uzak veya yakin
gorme bozuklugu, bulanik gérme seklinde ortaya
cikabilir. Okiiler media bulaniklig1 (katarakt, korneal
6dem, vitreus hemorajisi), refraksiyon kusurlari, pito-
zis, retina ve makula fonksiyon bozuklugu, optik sinir
ve intrakraniyal gorme yollar1 ile ilgili patolojiler
gérme kaybina yol acabilecek faktorlerdendir®.

Hastanin goz dis1 sistemik bir hastaligi olup olmadigi
sorgulanmalidir. Ozellikle diyabet ve hipertansiyon
gibi okiiler bulgular1 da olabilecek vaskiiler hastalikla-
rin varligl dnemlidir. Kullanilan, 6zellikle kortikoste-
roid gibi dénemli okdler etkileri olabilecek, sistemik
ilaclarin varlig1 arastirilmalidir. Gegirilmis operasyon-
lar, herhangi bir ilag alerjisi olup olmadig: belirlenme-
lidir. Strabismus, ambliyopi, glokom, makiiler dejene-
rasyon veya retinal dekolman gibi retinal problemler
arastirilmalidir®.

Travma dist goz aciline bagvuru semptomu olarak
gecici veya kalici ani gorme kaybu, tedrici olarak artan
gorme kaybi, uzak veya yakin gérme bozuklugu, bu-
lamk gorme seklinde ortaya cikabilir’. Ozellikle orbita
cevresinde hasar varliginda veya yabanci cisimden
stiphelenildiginde, goriintiileme yontemleri gerekmek-
tedir’. Acil serviste kullamlan gériintiileme ydntemle-
ri; radyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonansl goriintiilemedir.

Calismamizda acil servise géz yakinmalari ile basvu-
ran hastalarin demografik 6zellikleri, tan1 ve tedavileri
lzerine etkili faktorleri arastirilmis ve bu hastalarin 3.
basamak hastaneye bagvuru gerekliligi degerlendiril-
mistir. Bu bilgilerin 1518inda ise basit tibbi miidehale
ile diizeltilebilecek g6z acili hastaliklarinin tanisinin
konabilmesi ve goz hekimine konsiiltasyon ihtiyacinin
azaltilmasit hedeflenmistir.

0. Karasu, ark.

Caligmada hasta ad1 ve soyadi, bagvuru tarihi, hastanin
cinsiyeti, yasi, acil servise sevkle veya direkt bagvuru
ile gelmesi, onceden tami almis goz hastaligi olup
olmamasi, hastanin yakinmalarimin tek veya ¢ift gézde
olup olmamasi, goéziin adneksiyal yapilari ile ilgili
olup olmamasi, goz yakinmasi oykiisiinde travma
varligi, hangi tipte gdz yakinmasi veya yakinmalari
oldugu, acil serviste konulan tani, goz hastaliklari
boliimiine konsiilte edilip edilmedigi, yapilan ek tetkik,
goriintilleme varligt ve bagvuru sonrasinda taburcu,
yatis, tedaviyi red veya izinsiz terk durumu retrospek-
tif olarak taranmugtir.

Aragtirmada; gozde yabanci cisim (T15), akut kon-
jonktivit (H10), adenoviruslere bagl konjonktivitler
(H30), keratit (H19), viral konjonktivit (B30), glokom
(H40) korneal yaralanma (S05), g6z kiresi bozukluk-
lar1 (H44), goz kiiresi yaralanmasi ve okiiler laseras-
yonlar (S05), hifema (H21), fasyal sinir bozukluklari
(G51), blefarit (HO1), vitreus hemorajisi (H43), kafa
ve yliz kemikleri kiriklari (S02), gozde dekolman
(H33), herpes simplex enfeksiyonlari (B00), endof-
talmi (H44), dakriyoadenit (H04), gérme bozukluklar
(HS3), gérme kayb1 ve az gorme (H54), santral retinal
arter ve ven okliizyonlar1 (H34), optik sinir bozukluk-
lar1 (H47), pterjiyum (H11), yizde selulit (L03), skle-
rit (H15) ve goz agris1 (H57) ICD kodlar1 ve karsilik-
lar1 kullanilmustir.

Istatiksel yontem; verilerin tammlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiik-
sek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Analiz-
lerde ise SPSS 22.0 programi kullanilmugtir.

Gerecg ve YOntem

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 24 Kasim
2015 tarihli ve 2015-20/42 no’lu karar ile onay alin-
diktan sonra arastirmaya baglanmig ve erigkin acil
servise goz ile ilgili yakinmalar sebebi ile bagvuran,
her yas grubundan hasta dahil edilmistir.
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Bulgular

Calismaya alinan toplam 2378 hastanin yaslar 0 ile 90
arasinda degismekteydi ve biiyik ¢ogunlugu (%72,8)
21 ile 50 yas aras1 eriskinler olusturuyordu. Hastalarin
cinsiyetlerine gore dagilimina bakildiginda; %80,2’si
erkek ve %19,8’1 kadind1.

Hastalarin acil servise bagvuru sekline bakildiginda
direkt bagvuru 2088 kisi (%87,8) ile ¢ogunluktaydi.
Hastalarin biiylik cogunlugunun (%95,3) 6nceden tani
almis, goz hastaliklar1 poliklinik takibi gerektiren goz
hastalig1 yoktu.

Hastalarin g6z ile ilgili yakinmalarina bakildiginda
2042 kisi (%85,9) tek gozde yakinma (unilateral)
tariflerken, 323 kisi (%13,6) her iki gézde yakinma
(bilateral), 13 kisi (%0,5) ise orbita bolgesinde bulu-
nan goz dist adneksiyal yapilar ile ilgili yakinmalar
tariflemekteydi. Hastalardan 1692’sinde ise (%71,2)
gbze travma mevcuttu.

Bagvuruda, gézde yanma tarifleme %64,4, gbzde
batma %50, hem batma hem yanma tarifleme ora-
n1 %26,5 ve gozde kizariklik %25,6 oraninda bulun-
maktaydi. Hastalarn tanilarinda 756 hastada (%31,8)
kornea dist bolgelerde yabanci cisimler, 499 hastada
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(%21) korneada yabanci cisim, 435 hastada (%18,3)
konjuktivit, 128 hastada (%5,4) kiint géz travmasi ve
75 hastada subkonjuktival kanama (%3,2) yer almak-
taydi (Tablo-I).

Tablo I. Acile goz ile ilgili yakinmalar ile bagvuran
hastalarin tan1 dagilimi.

Acil  servise gbz  yakinmalart ile  gelen
rin %97,3’1 taburcu edilmis, %]1,7’sine yatis veril-
mis, %1,1°1 ise acili izinsiz terk etmistir.

Tani n % Tani n %
Gozde Yabanci Cisim Santral ven
0, 0,
ornea disl oklizyonu ’
(k dis) 756 | %31.8 Kii 3 %0.1
Korneada Yabanci 0 Retinal Arter 0
Cisim 499 | %21.0 Okliizyonu 3 %0.1
S Travmatik Optik
0, 0,
Konjonktivit 433 | %18.3 NGropati 2 %0.1
Kiint Goz Travmasi 128 | %5.4 |Selazyon 2 %0.1
Subkonjuktival 0 Retina 0
Kanama & %3.2 Dekolmani 2 %0.1
Korneal Abrazyon 74 | %3.1 |Pterjiyum 2 %0.1
Glokom 43 | %1.8 |Optik Norit 2 %0.1
Gozde Yanik 35 | %15 |Komeal Ulser 2 %0.1
Konjonktival
0, 0,
Glob Perforasyonu 39 %1.6 Laserasyon 2 %0.1
Korneal Laserasyon 28 | %1.2 |Episklerit 2 %0.1
Orbita Yaralanmasi 23 | %1.0 |Sklerit 1 | %0.04
. Sklerada
0, 0,
Keratit 23 %1.0 Abrazyon 1 %0.04
Hifema 23 | %L0 f‘\glfbm"aSk”'e’ 1 |%0.04
Santral Retinal
0, 0,
Kapak Laserasyonu 24 %1.0 Arter OKlizyonu 1 %0.04
Periferik Fasiyal 0 Retrobulber 0
Paralizi 20 %08 Norit ! %0.04
. Retrobulber
0, 0,
Blefarit 19 %0.8 Hematom 1 %0.04
Vitreus Hemorajisi 15 | %0.6 |Retinit 1 [%0.04
Blow Out Fraktr 15 | wog |REUNA 1 |%0.04
Hemoraji
Hordeolum 9 %0.4 |Meibomid 1 %0.04
. Konjonktival
0, 0,
Irit 6 %0.3 Laserasyon 1 %0.04
. . intrakraniyal
0, 0,
Orbital Seliilit 7 %0.3 Kanama 1 %0.04
Posterior intrakraniyal
0 . . 0
Vitreus Dekolmani 4 %0.2 Hipotansiyon 1 %0.04
Oftalm|k Herpes 4 %0.2 H|p¢rtans!f 1 %004
Simplex Retinopati
Endoftalmit 4 | oo |C0zMalgn 1 |%004
Tumora
L Etambutol
0, 0,
Dakriyosistit 4 %0.2 Toksisitesi 1 %0.04
Uveit 4 | %02 |Endotelit 1 |%0.04
Transiskemik Atak 4 %0.2

Hastalarin acil servise bagvurmasi durumunda konsiil-
tasyon istenmesi oran1 %85,1°di.

Acil servise bagvuran hastalarin %93,3’line fizik mua-
yene disinda ek tetkik gerekmezken,
rin %6,7’sine ek tetkik yapilmustir. Acil servise basvu-
ran hastalarin (%5,7) kadarina bilgisayarli tomografi
(kranyal ve orbita tomografisi), %0,5 kadarina manye-
tik rezonansh goriintiileme yapilmustir.

Tartisma

Goz acilleri, yasam kalitesini azaltan sebepler arasinda
onemli bir yere sahip olup, gérmede azalma hatta
korlige sebep olabilmekte, iggiicii kaybina, yiiksek
bakim ve tedavi masraflarina yol agabilmektedir®.

Caligmamizda goz ile ilgili sikayetler dogrultusunda
bagvuru belirlenen zaman diliminde yapilan acil servis
basvurulari i¢inde (%2,6) kadarini olusturmaktadir.
Jafari ve arkadaglariin yaptigi diinya genelindeki
¢aligmadaki oran (%1-6) ile benzer seklindedir®.

Gorme kaybi olan veya korliik potansiyeli tasiyan géz
acili hastaliklarinin engellenmesi ve tedavi edilebilme-
si, ginimiiz oftalmologlarinin en 6nemli sorunlart
arasindadir.

Caligmamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 21 ile 50
yas aras1 gruptaydi. Amerika’da bir travma merkezi ve
yerel hastaneyi iceren 3 yil periyodunu igeren bir
caligmada 18 ile 64 yas arasi en ¢ok bagvuran hasta
aralig1 olarak raporlanmis, travma merkezlerinde ayn
yas grubunda hasta ise %70 olarak saptanmistir. Ayni
caligmada travma merkezlerine bagvuran goz acilleri-
nin yiizdesi daha fazla olarak raporlanmistir’. Bizim
calismamizda da acil servise basvuru oranlari1 benzer
sekilde ¢ikmistir. Bu durum iiniversitemizin ti¢iincii
basamak saglik kurumu olmasi ve sanayi bolgelerine
yakinlig1 ile agiklanilabilir.

Amerika’da bir bolge hastanesinde yapilan 5 yillik bir
streyi iceren calismada 19 ve 64 yas hasta
bu %61,1 olarak bulunmustur®. Calismamizda medyan
yas kadin ve erkeklerde 35 olarak bulunurken, Cheung
ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkeklerde 41.7, kadin-
larda 49.7 olarak tespit edilmistir’. Bu durum genc
niifusun daha fazla riskli islerde ¢aligmasi, tiniversi-
temizin sanayi bolgelerine yakinligi ile agiklanabilir.

Hastalarimizin cinsiyete gore dagilimina bakildigin-
da %80,2’si erkekti. Ulkemizde sehir merkezinde
bulunan bir devlet hastanesinde yapilan g¢aligmada
Hastalarin 6nemli kismi erkek (%77,5) seklinde tespit
edilmistir’. Bu durum diger cok merkezli caligmalar-
daki verilerle korele bicimdedir®'®. Bu durum erkekle-
rin daha riskli islerde galigmasi ile ilgili, daha fazla is
konusunda fiziksel aktiviteleri olmasi ile ilgili 6rnegin
daha fiziksel siddete meyil ve sert sporlar ile ilgilenme,
sosyal yagamada daha aktif olmalar ile ilgili ve daha
fagla travmaya maruz kalma 6zelligi dolayisiyla olabi-
lir'.

Hastanemize bagvuran hastalarin %87,8 kadar1 birincil
bagvuru seklindedir, %95,3 kadarinin dncesinde g6z
poliklinik kontroli gerektiren goz ile ilgili hastaliklar
olmadig1 raporlanmistir. Nash ve arkadaglarinin yapti-
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&1 caligmada, Amerika’da acil servise basvurularinda
en fazla goz travmasi nedenli olmaktadir'’. Bir diger
Chiapella ve arkadaglarinin yaptigi calismada g6z
poliklinigine yapilan bagvurularin yaklagik yariya
yakin1 g6z travmast acillerinin olusturmus oldugu
raporlanm1$t1r12. Ulkemizdeki calismada da bu calis-
malarla benzer %43,7 kadin ve %79,2 erkeklerde
travma nedenli géz yakinmalar1 ile acil servise bagvu-
ruldugu bulunmustur®. Yine iilkemizde yapilan bir
diger ¢alismada acil servislere goz ile ilgili en sik
bagvuru travma nedeniyle olmakta iken bunu, goziin
ve adneksiyel yapilarin enfeksiyonu ile gdzin kronik
hastaliklar1 (glokom, komplike katarakt) izlemekte-
dir®®. Bu durum travma hastalarinin ¢ogunlugu, trav-
maya maruz kalan hastalarin gen¢ yas grubunda yer
almasi, g6z poliklinik takibi gerektiren hastaliklarin
genellikle ileri yas grubunda ortaya ¢ikmasi ile agikla-
nabilir. Bu durumla ilgili literatlirde yeterli sayida
calisma yoktur.

Hastalarin %85,9 kadarinin goz ile ilgili sikayetlerinin
tek gozle ilgili oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapi-
lan ¢aligmada, sag goziin istatistik olarak her iki cinsi-
yette daha fazla etkilenme yiizdesi oldugu bulunmus-
tur®. Literatiirde yalmzca travma konusunda sag gozde
etkilenme yiizdesi oldugu belirtilmis, travma digindaki
g6z acillerinde gozlerde taraf ile ilgili ¢alisma yapil-
mamigtir. Joseph ve arkadaglar1 travmada ¢arpici bi-
¢imde sag goziin daha fazla etkilendigini rapor etmis-
tir. Sag goziin travma ile daha fazla karsilasmasi in-
sanlarin genelde sag el ile ¢alismasi dolayisiyla viicu-
dun sag yariminin travmaya daha agik olmasi ile ilis-
kili olabilir. Calismamizda sag ve sol goz ayrmm
yapmadan yakinmalar sorgulanmustir.

Calismamizda acil servise gelen hastalarin %97,7
kadarinin g6z ile ilgili yakinma tarifledigi, bunla-
rin %64,4 oraninda yalnizca yanma, %26,5 oraninda
yalnizca batma, %50 ise hem batma hem yanma tarif-
ledigi tespit edilmistir. Amerika ve Arabistan’da yapi1-
lan iki ¢alismada kadinlarda, kizariklik en sik rastla-
nan goz yakinmasi iken erkelerde en sik rastlanan
yakinma gozlerde yanma olarak raporlanmigtir. En
fazla travma yakinmasi erkeklerde gozlenirken, kor-
neal yabanci cisimler en fazla kadin hastalarda goriil-
digii rapor edilmistir’. Bu durumun galismamizda
farkli olmasi acil servise bagvuran hastalarin biiyiik
cogunlugunun erkek olmasi ve acil servis bagvurulari-
nin biiyiik ¢ogunlugunun travma nedenli olmasi ile
aciklanabilir.

Calismamizda acil servise bagvuran hastalarin %85,1
kadarina konsiiltasyon istenmistir. Bu durum; acil
servise bagvurularin en sik travma nedenli olmasi, acil
servisimizde g6z muayenesi ile ilgili uygun ara¢ ve
gereclerin kisithi olmasi, acil servisin yogunlugu dola-
yisiyla zaman kisithhiginin olusu ile agiklanabilir.
Khare ve arkadaslarinin goz acili olarak sayilan hasta-
liklar, acilde bir hekim tarafindan saptandiktan sonra
g6z doktoruna refere edilmelidir seklindeki tespiti de
sonuglarimizi destekler niteliktedir™.
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0. Karasu, ark.

Acil serviste g6z acil hastaliklar ile ilgili yapilan ek
tetkiklerin orani1 %6,7 olarak saptanmistir. Bu tetkikle-
rin baginda bilgisayarli tomografi gelmektedir. Ulke-
mizde ve Amerika’da yapilan iki ¢aligmada acil ser-
vislere en sik bagvuru travma nedenli olmaktadir™*2,
Okuler travma kint veya penetran 6zellik tagiyabil-
mektedir'®. Okiiler travmada gormeyi tehdit eden
Ozellik tastyanlar; Acik glob riiptird, retrobulber he-
moraji,okiiler yaniklar,travmatik iritis, retina dekol-
mani, vitreus hemorajisi, posterior vitréz ayrisma ve
lens dislokasyonu olarak sayilabilir®. Intrakranyal
patolojiler de akut gérme kaybina neden olabilir; int-
rakranyal basing artisiyla seyreden papil 6dem, gorsel
aurali migren, posterior serebral arterden gérme kor-
teksine uzun siire kan desteginin kesilmesi sonucu
olan inmelerde de gorme kayb: olabilir™. Bu durum
travmada ve travma dis1 gorme bozuklugu yaratabile-
cek nedenlerde etyolojinin aydinlatilabilmesi, g6z
kiiresi ve etrafindaki kemik yapimin degerlendirilme
gerekliligi ile yorumlanabilir.

Caligmamizda acil servisten hastalarin %97,3 kadari
taburcu edilmis, %1,7 kadar1 yatirilmustir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada acile bagvuran hastalarin biiyiik
bolumi (%95,2) acilden taburcu edilmistir, %4 kadar
yatirilmustir, yatirilan hastalar da %352’sinin cerrahi
tedavi uygulandigi rapor edilen ¢alisma ile benzerdir®.
Bu durum Amerika’daki Nash ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda da benzer sekildedir™.

Calismamizda goz acili olarak degerlendirilen hasta-
liklar kornea dis1 gdzde yabanci cisim, korneada ya-
banci cisim, konjuktivit, kiint géz travmasi ve glob
perforasyonu olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada kadin hastalarin daha fazla korneal ab-
razyonlar nedenli bagvurdugu, erkeklerin daha fazla
korneal yabanci cisimler nedenli bagvurdugu ortaya
¢ikmustir’. Korneal yabanci cisimler ve korneal eroz-
yonlar en sik okiiler travma tanilarini olusturmakla
beraber, bizim ¢alismamizda da oldugu gibi her iki
cinsiyette glob perforasyonlari nadir oldugu ortaya
¢cikmustir.

Travma ve diger goz acil hastaliklari; tan1 ve tedavi
metodlarindaki avantajlarin varligina ragmen, gorme-
de azalma ve hatta korltk ile sonuglanabilir. Gérme
kayb1 olmasa da g6z problemleri agri, rahatsizlik ve is

veriminde kayip yaratabilmektedir®*'.

Sonu¢ olarak, glob perforasyonu, lakrimal kanal ve
kapak laserasyonlar1 gibi 6zellikli durumlar diginda,
g6z hastaliklart hekimi tarafindan acil cerrahi iglem
acisindan degerlendirilmesine gerek olmayan hastalik-
larin uygun egitim ve biyomikroskop, tonometri gibi
uygun ek donanim destegiyle %76,6 kadarmin acil
serviste yonetimi yapilarak taburculugu saglanabilir.
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