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Somali Popiilasyonundaki A¢ik Glob
Yaralanmalarinin Epidemiyolojisi

Mustafa Kalaya™ @) , Ersan Cetinkaya® (®

OZET
Amag: Somali popiilasyonunda acik glob yaralanmasi sebebiyle basvuran hastalarin epidemiyolojik agidan degerlendirilmesi.

Hastalar ve Yontemler: Acik glob yaralanmasi olup acil servise veya goz klinigine basvuran hastalarin tibbi kayitlan ve
demografik verileri geriye doniik tarandi. Hastalarin basvuru sirasindaki ve final gorme diizeyleri Snellen gdrme keskinligi
cizelgesi yardimiyla degerlendirildi, yaralanmanin oldugu zonlar ve yaralanma tipleri Birmingham Goz Travma ve Terminoloji
Sistemi'ne gore degerlendirilerek kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya 84 hastanin 84 gozii dahil edildi. Hastalarin 73 tanesi(%86.9) erkek, 11 tanesi kadindi(%13.1). Tim
hastalarin ortalama yasi 29.2 + 18.3 (2 - 85 yas) idi. Erkeklerin yas ortalamasi 29.5 + 17.6, kadinlarin 27.7 + 23.2 yil idi. Hastalarin
41 tanesinde (%48.8) sag goz, 43 tanesinde (%51.2) sol goz etkilenmisti. Yaralanma sikligi en fazla 20-30 yas grubu ile 0-10 yas
grubu araligindaydi. Hastalarin %68.1'inde yaralanma delici kesici yaralanma seklindeyken, %31.9'u kiint travma seklindeydi.
Yaralanmalanin %41.7'si is yerinde, %36.9'u sokakta, %21.4'ii evde meydana gelmisti. Bagvuru aninda rélatif afferent pupil
defekti (RAPD) olan hastalarin orani %20.2 idi. Hastalar, perforasyonun anatomik yerlesimi agisindan degerlendirildiginde 60
hastada (%71.4) Zon | yaralanmasi, 12 hastada (%714.3) Zon Il yaralanmasl ve yine 12 hastada Zon Ill yaralanmasi mevcuttu.

Sonug: Acik goz yaralanmasi sonucu gérme yetisi olmayan hastalarin yiiksek yiizdesi, bu sorunun karmasikligini ve biiyiikliigini
ortaya koymaktadir. Mevcut kanitlar dzellikle cocuk ve geng niifus gruplarinin goz travmasi agisindan artmis risklerini gostermekte
ve bu risk gruplarinda glob yaralanmasini nleyici alismalar yapilmasi gerektidini disiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Okiiler travma, Glob yaralanmasi, Somali, Gorsel sonug

Epidemiology of Open Globe Injuries in Somalia
ABSTRACT
Objectives: Epidemiological evaluation of cases presenting with open globe trauma in the Somali population.

Patients and Methods: Medical records and demographic data of patients with open globe injuries who applied to the
emergency department or eye clinic were retrospectively reviewed. At the time of admission, the final visual acuity levels of the
patients were evaluated with Snellen visual acuity chart, zones and types of injuries were evaluated and recorded according to
Birmingham Eye Trauma and Terminology System.

Results: In the study, 84 eyes of 84 cases were included. 73 (86.9%) of the patients were male and 11 (13.1%) were female. The
mean age was 29.2 + 18.3 (2 - 85 years) of all patients. The mean age was 29.5 + 17.6 years for males and 27.7 + 23.2 years for
females. In 41 (48.8%) patients the right eye was affected and in 43 (51.2%) patients the left eye was affected. The most frequent
injuries were in the 20-30 age group and 0-10 age group. In 68.1% of the patients, the injury was penetrating and 31.9% were
blunt trauma. 41.7% of the injuries occurred in the work-area, 36.9% in the street and 21.4% in the home. The proportion of
patients with relative afferent pupil defect (RAPD) at the time of admission was 20.2%. When the patients were evaluated in
terms of the anatomical location of the perforation, 60 patients (71.4%) had Zone | injury, 12 patients (14.3%) had Zone Il injury
and 12 patients had Zone Il injury.

Conclusion: The high percentage of patients with visual impairment due to open globe injury reveals the magnitude and
complexity of this problem. The evidence shows increased risk of eye trauma, especially for children and young population
groups. This suggests that there should be studies to prevent globe injury in these risk groups.

Keywords: Ocular trauma, Globe injury, Somalia, Visual outcome
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Acik Glob Yaralanmalan

¢tk g6z yaralanmalari diinyadaki gorsel morbidite
Ave korlugin en onemli etkenlerindendir. Bu tiir

yaralanmalar bireyin sosyoekonomik hayatina da
onemli derecede etki eder. G6z travmasi 6nlenebilir sag-
lik sorunlari arasinda 6nemli bir yer tutar. Her yil 55 mil-
yondan fazla guinlik yasami kisitlayan g6z yaralanmasi
meydana gelmekte, bunlardan 750.000 tanesi hastaneye
yatis gerektirmektedir. Bu vakalarin 200.000 tanesi agik
g6z yaralanmasidir. Farkli popilasyonlarda birbirinden
farkli g6z travma nedenleri saptanmistir. Yine yasa gore
dagihmda travmalarin farkl etkenlerle oldugu bulunmus-
tur. Bunun vyaninda kisinin sosyoekonomik diizeyi,
egitimi ve kiltlrel aliskanliklari travma nedenini ve
sonuclarini etkilemektedir.

Diinya capinda g6z yaralanmalarinin epidemiyolojisine
giderek artan bir ilgi mevcuttur (1). Agtk goz yaralanmasi,
g6z duvarinin tam kat (sklera, kornea veya her ikisi
birden) hasari olarak tanimlanir ve gérmeyi tehdit eden
bu durum genellikle korlige yol acar (2). Goz
yaralanmalarini  6nle-mek icin diinyada halk saghgd
kampanyalari diizenlense de, ne yazik ki, agik goz
yaralanmalari hala sik olarak izlen-mektedir (3). Ayrica
aclk goz yaralanmalarinin hastanede daha fazla yatisa ve
daha kotl gorsel prognoza sebep ol-dugu bilinmektedir

(4).

Acitk glob vyaralanmasi sonrasi anlamli bir goérme
diizeyine erismek bazi prognostik faktorlere baglidir.
Bunlar; trav-manin siddeti, okiler yapilarin tutulumu,
ameliyat 6ncesi gorme keskinligi ile zamaninda tani ve
tedavidir (5).

Bu calismada, Somali Mogadisu'daki tek Gglinci basa-
mak saglik merkezine acgik glob yaralanmasi sebebiyle
basvuran hastalarin epidemiyolojik agidan irdelenmesi
amaclandi.

HASTALAR ve YONTEM

Hastalarin  verilerinin geriye donik tarandigi  bu
calismaya Somali-Mogadisu Tirkiye Recep Tayyip
Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Eylil 2018 -
Subat 2020 tarihleri arasinda basvuran hastalar dahil
edildi. Elde edilen hasta bulgulari; demografik 6zellikler,
yaralanma yeri, yaralanma sebebi, baslangi¢ ve final
gorme keskinligi, yaralanmanin oldugu zamandan
operasyona kadar gecen zaman, travma tlri (keskin/
kiint) olarak siniflandirildi ve kaydedildi. Biyomikroskopik
ve fundus bulgulan ile bilgisayarli tomografi ve
ultrasonografi sonuclar kaydedildi.

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde
yapilmistir. Ayrica ¢calismanin etik kurul onayi ¢alismanin
yapildigi hastanenin etik kurulundan alinmistir.

Travmanin tipi ve oldugu zon Birmingham G6z Travma ve
Terminoloji Sistemi'ne goére siniflandirildi (Kuhn et al.) (6).
Calismaya alinan hastalarin timiinde tam kat g6z yaralan-
masi mevcuttu. Travma nedeniyle primer sitiirasyon son-
rasi klinigimize sevk edilen hastalar ve diger merkezlerde
takip olan hastalar calisma disi birakildi.

Gorme keskinliklerine gore hastalar t¢ gruba ayrildi.
Persepsiyon (P)+ ile 0.1 arasinda gorme keskinligi olan
hastalar grup-1, 0.1 ile 0.5 arasi gérme keskinligi olanlar
grup-2, 0.5 ile 1.0 arasi olanlar grup-3 olarak siniflandirildi.

istatistiksel incelemeler IBM SPSS statistics 23.0 kullanila-
rak yapildi. iki grup arasindaki karsilastirmalar Pearson ki-
kare testi kullanilarak hesaplandi. Frekans analizi ki-kare
testi ile yapildi. p < 0.05 olan degerler istatistiksel agidan
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 84 olgunun 84 g6zl dahil edildi. Hastalarin 73
tanesi (%86.9) erkek, 11 tanesi kadindi (%13.1). Acik glob
yaralanmasi cinsiyet dagilimiagisindan karsilastirildiginda,
erkek hastalarda kadin hastalara gore daha fazlaydi ve bu
bulgu istatistiksel olarak anlamhydi (p < 0.001). Tum hasta-
larin ortalama yas1 29.2 + 18.3 (2 - 85 yas) idi. Erkeklerin yas
ortalamasi 29.5 + 17.6, kadinlarin 27.7 £ 23.2 yil idi. Yas far-
ki istatiksel olarak anlamli degildi (p = 0.765). Hastalarin 41
tanesinde (%48.8) sag goz, 43 tanesinde (%51.2) sol goz
etkilenmisti. Sag ve sol g6z yaralanmalarinin sikligi agisin-
dan anlamli fark yoktu (p=0.396). Hicbir hastada bilateral
yaralanma gorilmedi.

Cahismada acik glob yaralanmasi insidansinin yas artisi ile
ters korele oldugu izlendi. Yaralanma sikligi en fazla 20-30
yas grubu ile 0-10 yas grubu araligindaydi (sirasiyla %31
ve %21.4; Sekil-1).
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Sekil-1: Agik glob yaralanmalarinin yas gruplarina gore dagilimi
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Geng¢ yas grubunda yaralanmanin asil nedeni metal, cam
gibi yabana cisimin olusturdugu delici yaralanmalardi.
ileri yas grubundaki hastalarda gézlenen travma tipi ise
odun kirarken goze gelen par¢anin olusturdugu kiint trav-
ma seklindeki yaralanmalardi (Tablo-1).

Tablo 1. Acgik glob yaralanmasi nedenleri

Travma nedeni Hasta Sayisi | Yiizde
Metal (bicak,civi,tel sarapnel parcasi,makas) 36 42.8
Odun 18 21.4
Trafik kazasi 2 23
Cam 15 17.9
Yumruk 3 35
Sopa 5 6
Tas 5 6
Toplam 84 100

Hastalarin %68.1'de yaralanma, delici kesici yaralanma ti-
pinde iken, %31.9'u kiint travma idi. Travmalarin %41.7'si
is yerinde, %36.9'u sokakta, %21.4’i evde meydana gel-
misti. Basvuru aninda rolatif afferent pupil defekti (RAPD)
olan hastalarin orani %20.2 idi. Okiiler travma olduktan
sonra cerrahi operasyona kadar gecen zaman araligi orta-
lamasi 18.4+14.8 saat idi.

Hastalar, perforasyonun anatomik yerlesimi acisindan de-
gerlendirildiginde; 60 hastada (%71.4) Zon | yaralanmasi,
12 hastada (%14.3) Zon Il yaralanmasi ve 12 hastada Zon
Il yaralanmasi mevcuttu.

Hastalarin %36.9'unda sadece kornea ve %4.7’sinde sade-
ce limbus etkilenmisti. Diger hastalarda korneal laserasyo-
na skleral kesi, katarakt, vitre ici hemoraji ya da retina de-
kolmani eslik etmekteydi (Tablo-2). Primer onarim sonrasi
ek cerrahi gerektiren hasta orani ise %46.4 idi. Bunlar ara-
sinda en sik katarakt cerrahisi yer alirken, bunu pars plana
vitrektomi ve kapak kesisi sttiirasyonu izlemekteydi. Pars
plana vitrektomi gerektiren hastalar vitrektomi cihazi bu-
lunmadigi icin Turkiye'deki hastanelere sevk edilmislerdi.
14 hastada fitizis bulbi gelismis olup bunlarin 5 tanesi
sevk edilmesine ragmen pars plana vitrektomi olmamis
hastalardi. 10 hastada endoftalmi gézlendi. Basvuru esna-
sindaki gorme diizeyleri persepsiyon (P)+ ile 0.7 arasinda
degismekteydi.

Grup-1 hastalar %64.3, grup-2 hastalar %20.2 ve grup-3
hastalar %15.5 oranindaydi. Ameliyat sonrasi birinci ay
kontrollerinde hastalarin gérme keskinlikleri degerlendi-
rildiginde grup-1 %42.9, grup-2 %34.5 ve grup-3 %22.6

oraninda bulunmus olup ameliyat sonrasi gérme keskin-
liklerindeki artis istatistiksel agidan anlamliydi (p < 0,001).

Tablo 2. Agik glob yaralanmasina eslik eden okdiler bulgular

Okdler Bulgu Hasta Sayisi Yiizde
Katarakt 25 29.7
Fitizis bulbi 14 16.6
Retina dekolmani 12 14.2
Vitre ici hemoraji 18 214
Seviye veren hifema 16 19
Kapak kesisi 10 11.9
GOz ici yabanci cisim 21 25
Endoftalmi 10 1.9
TARTISMA

Okdler yaralanmalar, biiylk o6lctide 6nlenebilir monoku-
ler gérme bozuklugu ve korliigiiniin yaygin bir nedenidir.
GUnumdizde tani ve tedavi yontemlerinin hizl ilerlemesi-
ne ragmen, travmatik gz yaralanmalari yiksek diizeyde
gorme kaybina sebep olmaktadir. Bitlin ugraslar gérme
kaybini 6nlemek icindir. Goz yaralanmalarinda, erkeklerin
%72-95 arasinda daha fazla etkilendigi daha onceki calis-
malarda bildirilmistir (7,8).

Calismamiz bugtine kadar Somali'de yapilan ilk acik glob
yaralanmasi calismasidir. Calismamizda, agik glob yara-
lanmasi gelisen olgularin %86.9'u erkek, %13.1'i kadindi.
Erkek hastalar daha fazla etkilenmisti ve bu bulgu istatis-
tiksel agidan anlamhydi (p < 0.001). Yine yasa gore dagi-
limda en cok etkilenen grup 20-30 yas ve sonrasinda 0-10
yas grubuydu. Bu bulgular diger calismalarla benzer 6zel-
likteydi (9,10). Erkeklerin kadinlara gore daha riskli islerde
calismasi ve geng insanlarin is konusundaki tecriibe eksik-
ligi bu bulgular ile baglantili olabilir.

Daha 6nce yapilan calismalarin bircogunda yetiskinler-
deki acik glob yaralanmalarinin en sik sebebinin isle ilgili
yaralanmalar oldugu bildirilmistir (11,12). Bu bulgu bizim
calismamiz tarafindan da desteklenmekte olup calisma-
mizdaki acik glob yaralanmalari en cok tarlada calisirken
meydana gelmistir. Bununla beraber, ise bagl yaralanma
etyolojisi toplumun sosyoekonomik diizeyi ile yakindan
iliskilidir (13). Somali gibi az gelismis, yoksul ve buyiik ¢o-
gunlugu kirsal kesimde yasayip ciftcilik ile gegimini sagla-
yan topluluklarda acik glob yaralanmalari tarlada ¢alisma
ile birliktelik gosterirken, gelismis toplumlarda enddstriyel
faaliyetlerle yakindan iligkilidir (14,15).
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Somali Mogadisu'daki hastanemiz llkedeki tek Uglinci
basamak hastane oldugu icin bircok hasta acik glob ya-
ralanmasi sonrasi Ulkenin ¢ok uzak bolgelerinden gel-
mekteydi. Bu durum hastalarin travma olduktan sonra
hastaneye ulasma zaman araliginin ¢ok uzun olmasiyla
sonuclandi. Calismamizdaki endoftalmi oraninin (%11.9)
yliksek olmasinin bir nedeninin de ge¢ basvuru oldugunu
disinmekteyiz. Bu bulgu Afrika'da yapilan diger calisma-
larla benzer 6zellik gostermekteydi (16,17).

Acik glob yaralanmalarinda goérsel sonuglar yaralanmanin
tipine, hasarin kapsamina ve ikincil enfeksiyon olup ol-
mamasina baghdir. Onceki calismalarda, baslangic gérme
keskinliginin dislk olmasi, géziin 6n ve arka segmenti-
nin birlikte hasari, skleral yaralanma, g6z ici yabanci cisim
varligi ve relatif afferent pupilla defektinin varligi kota
prognozla iliskilendirilmistir (18,19). Diger yandan keskin
nesnelerden kaynaklanan travmalarin prognozunun, kiint
nesnelere gore daha iyi oldugu one sirllmustir (18).
Bizim calismamizda da zon 3 grubu(skleral perforasyonlu
hastalar) hastalarin zon 1 ve 2'ye gore final gérme acisin-
dan daha kotu prognoza sahip olmasi, retina dekolmani
ve endoftalmi olan hastalarin gérme dizeylerinin disuk
olmasi bu bulgular ile uyumluydu. Yine kesici aletler ile
olan (bicak,cam) yaralanmalarin final gérme keskinlikle-
rinin, kiint travmalara (sopa, yumruk) gore daha yiiksek
olmasi yapilan arastirmalar ile benzer 6zellikteydi.

Calismamizin kisithklari; vitreo-retinal cerrahi ekipmanin-
daki eksiklik ve hastalarin kontrol muayenelerine sik gele-
memis olmasidir. Bu kisithklar komplikasyonlar agisindan
calismamiza olumsuz yonde katkida bulunmus olabilir.

SONUC

Acik g6z yaralanmasi sonucu gérme yetisi olmayan has-
talarin yuksek yuzdesi, bu sorunun karmasikhgini ve bu-
yukliginu ortaya koymaktadir. Mevcut kanitlar 6zellikle
cocuk ve geng nifus gruplarinin goz travmasi agisindan
artmis risklerini gostermekte ve bu risk gruplarinda glob
yaralanmasini onleyici calismalar yapilmasi gerektigini
distndirmektedir.
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