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OZET

Bu ¢aligmada, kiint g6z travmasi nedeniyle bagvuran olgula-
rin ultrasonik pakimetri ile santral kornea kalinlik degisimleri
degerlendirilerek adli raporlandirma siirecinin belirlenmesi
amaglandi.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalr’nda, 2004-2007 tarihleri arasinda savcilik kanaliyla gonde-
rilen vakalardan kiint goz travmali 76 olgunun, géz muayenele-
rine ek olarak ultrasonografik pakimetriyle santral korneal
kalinlik (SKK) degerleri ol¢tildii. Olgular travmanin olug zama-
1 ile muayene zamani arasinda gegen siire dikkate alinarak iki
gruba ayrildi. Birinci grup travma ile travmadan en fazla 3 ay
gecen olgulari, ikinci grup ise 3 aydan sonra muayeneye gelen
olgular1 kapsamaktaydi. Tim olgularin saglam gozleri de
kontrol grubu alinarak irdelendi. Olgularin cinsiyet, yas,
travma nedeni gibi tamimlayict istatistiklerin yani sira, degis-
kenler igin ortalama ve standart sapma hesapland:. Hesaplama-
lar ve testler SPSS 13.0 programi kullanilarak yapildi. Olustu-
rulan gruplarin saglam ve travmali gozlerinin SKK degerleri
ortalamalarinin dnemli derecede farklilik gosterip gostermedi-
ginin belirlenmesi maksadiyla t testi uygulandi. P degeri <0.05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma kapsamina alinan 76 olgunun 47’si erkek, 29’u
kadin olup yas ortalamast 34.8 (16-56 yil) idi. Travmalarin
%59.2’s1 darp, %18.4’1i trafik kazas: ile, %13.2°si is kazasi1 ve
%9.2’s1 garpma-diisme nedeniyle meydana gelmisti. 30 olgudan
olusan grup I'de travmaya maruz kalmayan gozlerin ortalama

SKK degeri 545.2+10.18 p iken, travmaya maruz kalan gozle-

rin ortalama SKK degeri 565.9+22.4 pu (p <0.05); 46 olgudan
olusan grup I'de SKK degerleri sirasiyla 541.3+14.21 p ve
545.1+12.56 p (p>0.05) olarak saptandi.

Kiint goz travmali adli olgularda, 6zellikle ilk {i¢ ayda bagvu-
ran grup I’deki travmali gozlerin SKK degerleri, saglam gozle-
rinkilerden daha yiiksek olarak tespit edildi. Duyu veya organ-
larin iglevlerinin zayiflamasi veya yitirilmesi yoniinden deger-
lendirilen bu olgularda, adli raporlandirmanin iyilesme siireci
sonrasinda yapilmas: gerektigi i¢in, travmadan en az 3 ay son-
ra muayene edilmesinin daha uygun olacag: kanisina varilds.

Anahtar kelimeler: Kiint goz travmasi, ultrasonografik
pakimetri, santral korneal kalinlik,

SUMMARY

In this study we aimed to determine forensic report process
of blunt eye trauma cases and to determine central corneal
thickness (CCT) value by ultrasonic pachymeter.

We examined 76 cases with blunt eye trauma who were sent
by public prosecutors to Gaziantep University Department of
Forensic Medicine between 2004 and 2007. We measured
central corneal thickness by ultrasonic pachymeter in these
cases. We considered to classify trauma time and duration to
medical examination, in two groups: group I is up to three
months; group II is more than 3 months. These cases’ healthy
eyes were accepted as control group. Besides descriptive
information like sex, age and etiologic factors of the trauma of

these cases, mean and standard deviations of variables were
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calculated. Statistical analysis and calculations were performed
using SPSS 13.0. The differences in CCT mean values of trauma
and healthy eyes between groups were examined with the
student’s t test. A p value less than 0.05 was considered
statistically significant.

In the study 47 of 76 cases were male, 29 were female (mean
age 34.8 (16-56)). The etiologic factors of the trauma in order of
decreasing percentage were 59.2% beat, 18.4% traffic accident,
13.2% industrial accident, 9.2% crash-dropping accident. In
group I (30 cases), the mean CCT value in the eyes without
trauma was 545.2 + 10.18 u; 565.9 + 22.4 u in the eyes with
trauma (p<0.05), in group II (46 cases), we measured CCT
values 541.3 + 14.21 p ve 545.1 + 12.56 p (p>0.05).

Because the mean CCT values are higher in the eyes with
blunt trauma compared to normal eyes in group I we suggested
that it is suitable to wait for at least three months for forensic
reports.

Key words: Blunt eye trauma, ultrasonic pachymeter,

central corneal thickness,

GIRIiS

Kiint g6z travmasi, on ve/veya arka segmentte lezyon-
lara sebep olabilir (1). Hasar kiint travmanin etkiledigi
bolgede ya direk lokal etkiye bagli olarak ya da kiint
travmanin aksi istikametindeki ezilme sonucu gelisir.
Goz 6n arka ekseni boyunca bask: altinda kalip kornea-
da ¢okme etkisi yaratarak goziin on-arka ¢apinda kisal-
ma-uzama olur. G6z hacmi sabit oldugu i¢in bu 6n arka
baski sivi voliimiiniin yatay olarak yer degistirmesine
yol agar. Bu seri gz hareketlerinden kornea endoteli
ozellikle iris ve lens gevresi etkilenir (2-4).

Kiint travma sonrasi g6z kapaklarinda ekimoz, kapak-
ta 8dem, subkonjonktival hemoraji, korneada epitel
erezyonu ve korneal 6dem olusabilir. Nadiren optik si-
nir avulsiyonu (5), makiiler delik (6), posteror kapsiil
ruptirt (7) gorilebilir. Ciddi travma sonras: glopta riip-
tiir meydana gelebilir.

Kiint g6z travmast sonucu olusan korneal 6dem, endo-
telial disfonksiyon veya endotel hiicre kaybina bagli ola-
rak gérme keskinligini etkiler (3,8,9). Bu nedenle kiint
g0z travmali olgularda adli rapor diizenlenirken yapilan
muayene ile birlikte SKK &lgiimlerinin dikkate alinmas:

onem arz etmektedir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalr’na 2004-2007 yillari arasinda
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savcilik kanaliyla gonderilmis kiint goz travmali olgular
degerlendirmeye alindi ve gbz hastaliklari polikliniginde
konstilte edildi. Olgularin yas, cinsiyet, travma nedeni ve
travmanin 6zelligi incelendi. Korneal travmanin etkisi
SKK’nin ulltrasonografik pakimetri yontemi (10) ile ol-
giilmesiyle degerlendirildi. Toplam 76 kiint g6z travmali
olgu caligma kapsaminda degerlendirildi. Biomikrosko-
pik olarak makroskopik bir patolojisi olanlar caligma
kapsamindan ¢ikarildi. Bu olgular travmaya maruz kal-
diklar1 zaman ile muayene zamani arasinda gegen zaman
dilimine gore 2 gruba ayrildi. Travmadan sonra ilk 3 ay
icerisinde muayene edilenler grup I, 3 aydan sonra mu-
ayene edilen olgular ise grup II olarak siniflandirildi. Ca-
ligmada, kiint goz travmasina maruz kalmis olgularin
travmatize gozii ile diger saglam goziin kornea kalinlig
Sonomed Sonoscan 4000 Ap. Ultrasonografik pakimetri
cihazi ile olgiildii. Olgiim birka¢ kez, Oxibuprokain
%0.4 damla damlatilarak, oturur durumda, sabit bir yere
bakurilarak, 6gleden sonra, korneal merkezden mikron
cinsinden belirlendi. Olgularin cinsiyet, yas, travma ne-
deni gibi tamimlayict istatistiklerin yani sira, degiskenler
i¢in ortalama ve standart sapma hesaplandi. Hesaplama-
lar ve testler SPSS 13.0 programi kullanilarak yapildi.
Olusturulan gruplarin saglam ve travmali gozlerinin
SKK degerleri ortalamalarinin anlamli derecede farklilik
gOsterip gostermediginin belirlenmesi maksadiyla t testi

uygulandi. P degeri <0.05 olan degerler istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 76 olgunun 47’si (%61.8) er-
kek, 29’u (%38.2) kadindi. Yag ortalamas: 34.8 olup, ol-
gularin yaslar1 16 ila 56 arasindaydi. Grup I 30, grup II 46
olgudan olusmaktayd:.

Travmalarin %59.2’si darp, %18.4’{i trafik kazas: ile,
%13.2°si is kazast ve %9.2si carpma-diigme nedeniyle
meydana gelmigti. Darp olgularinin %57.8’1 (26 olgu) er-
kekti. Trafik kaza olgularinin %78.6’s1 erkek iken is ka-
zasinda erkek orani %90 idi (Tablo 1).

Ideki SKK degerleri
545.2+10.18 p olarak bulundu. Ayni grubun travmali
g6z SKK degerleri ise 565.9+22.4 p olarak hesapland:.
Grup I'deki olgularin saglam ve hasarli gézlerine ait SKK

Grup saglam  gozlerin

degerlerinin ortalamasi 6nemli farklilik gostermis olup
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup

II’deki olgularin ise saglam gozlerine ait SKK degerleri
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Tablo 1. Kiint g6z travmaly adli olgularin yas-cinsiyet ve travma sebeplerine gore dagilim

Yas Gruplan
Travma Nedeni 16-25 yas 26-40 Yag 41-56 yag
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Toplam
Darp 9 7 15 10 2 2 45
Trafik Kazasi 4 1 6 1 - 14
Is Kazast 2 - 5 1 2 - 10
Carpma-Diisme - 2 - 1 1 3 7
Toplam 15 10 26 14 6 5 76
Genel toplam 25 40 11 76
Tablo 2 . Kiint g6z travmalt adli olgularda SKK degerler:
Olgu Grubu
GrupI Grup II
Deger Saglam Goz Travmali Goz Saglam Goz Travmali Goz
Pakimetri 6l¢iim ortalamasi 545.2u 565.9u 541.3u 545.1u
Standart sapma (+) 10.18 22.4 14.21 12.56
Olgu sayst 30 46
b <0,05 >0,05

541.3+14.21 p olarak belirlenirken, hasarli goz degerleri
de 545.1+12.56 p olarak tespit edildi. Grup II’deki olgu-
larin her iki goze ait SKK 6l¢timleri ortalamasinin 6nem-
li farklilik gostermedigi, dolayistyla istatistiksel olarak
anlamli bulunmadig belirlendi (p >0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Kiint goz travmalari, direkt veya indirekt mekanizma
ile endotel disfonksiyonu veya endotel hiicre kaybina
yol agabilir, bunun sonucu 8dem olugur ve SKK degerin-
de artig gozlenir (11).

Bu ¢aligmada olgularimizin %61.8°i erkek, %38.2°si ka-
din cinsiyette idi. Ulkemizde yapilan calismalarda da
kiint goz travmasina maruz kalan hastalarin %70-
86.5’nin erkek oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin travma-
ya daha stk maruz kalmasi, bu cinsin hem is, hem de dav-
ranis bakimindan travmaya daha agik olmalarina baglan-
mugtir (12-15).

Goz travmalar, ozellikle ¢ocuklarda ve geng erigkin-
lerde daha sik meydana gelmektedir (4,16,17). Tiim kiint
goz travmali olgularin %601 erigkin ¢agda gozlenir (18-
20). Calismamiza alinan olgularin %32.9’unun 16-25 yas
grubunu, %52.6’simin ise 26-40 yas grubunu olugturan
geng ve erigkinlerden olustugu gozlenmis olup, literatiir

ile uyumlu bulunmustur.
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Bu aragtirmada 16-25 yas grubuna dahil genglerde yara-
lanmalarin ¢ogunun (%64) darp sonucu meydana geldigi
saptanmugtir. Erigkin grupta (26-40 yas grubu) keza goz
travmalarinin erkeklerde %57.7 ve kadinlarda %71.4 ora-
ninda olmak iizere ¢cogunlugunun darp sonucu oldugu
gozlenmigtir. Travmalar orijinine gore degerlendirildi-
ginde, olgularin tiimiiniin adli olgu olmasi nedeni ile ya-
ralanmalarin biiyiik oranda darp sonucu olmast (%59.2)
beklenen sonug olarak karsilanmustir.

Kiint goz travmali adli olgularda yapilan bu klinik ¢a-
lismada, korneal hasarin saptanmasi i¢in kullanilan bir
yontem olan SKK degeri ultrasonografik pakimetri ile
ol¢tilmiistiir (21). Akinci ve arkadaglart ortalama 9 aylik
izledikleri 68 olguda korneal degisiklikleri %21 oraninda
tespit etmislerdir (21). Olgularin adli olgu olmasi nede-
niyle ¢aligma takibi sinirli olmustur.

Ik 3 ay icinde oftalmolojik muayeneye gelen kiint
g6z travmali olgularin santral korneal kalinlik degerleri
saglam gozlerine gore anlamli bir sekilde artmig olarak
saptanmustir. (p<0.05). Ik aylarda gorme keskinligini
olumsuz olarak etkileyebilecek bu degisikligin bilinme-
si, adli rapor diizenlemesi agisindan son derece 6nem arz
etmektedir. Yaptigimiz galismada da ilk ii¢ ay igerisinde
degerleri alinan travmali goz ile saglam g6z arasindaki

SKK degerleri anlamli derecede faklilagmis iken, iig
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aydan sonra bagvuran diger olgularin travmali ve saglam
goz SKK degerleri arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir (p>0.05).

Bu sonuglar kargisinda 6zellikle kiint goz travmasina
maruz kalan adli olgular igin rapor diizenlenirken trav-
ma sonrasi gegen siirenin 6nemli bir kriter olabilecegi
diigtinilmigtiir. Kiint géz travmas: sonrasinda duyu ve
organ fonksiyonlarinin zayiflamas: veya kaybina yone-
lik istenen adli raporlandirma siirecinin en saglikli sekil-
de yapilabilmesi igin travmadan hemen sonra yapilan
muayenelerin disinda olay tarihinden en az ii¢ ay sonra

tekrar muayene edilmesi gerektigi kanaatine varilmigtr.
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