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Sporda Goriilen G6z Yaralanmalari
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Spor ile iliskili g6z yaralanmalari 6nemli morbidite, korlik ve is glicli kaybi nedenlerinden
biridir. Ozellikle cocuklar ve boyatopu (paintball), basketbol ve buz hokeyi sporu gibi bazi
sporlarla ilgilenenler yiksek risk altindadir. Spor dallari bu yaralanma risklerine gore yliksek
risk, orta risk, diislik risk olarak siniflandirilabilir. Gozle ilgili travmanin boyutu, géze gelen
cismin sekli, hizi ve sertligine baglidir. Hekim dikkatli bir 6yki ve fizik muayene ile
yaralanmanin ciddiyeti hakkinda fikir sahibi olabilir. Bu kapsamda spor hekimi yaralanmaya
ilk miidahaleyi yapabilmeli, hangi tiir yaralanmalari géz uzmanina yonlendirmesi gerektigini
ve hangi tiir yaralanmalarda oyuna devam etmeme karari almasi gerektigini bilmelidir. Spor
ile iliskili gbz yaralanmalarinin en 6nemli 6zelligi %90’ inin 6nlenebilir nitelikte olmasidir.
Koruyucu gozliklerin kullanimi ve alinacak basit 6nlemler oyuncuyu ciddi yaralanmalardan
onemli 6lciide korumaktadir.

Anahtar Soézciikler: G6z yaralanmasi, okller travma, spor, travma.

Ocular Injuries In Sports
ABSTRACT

Sports related ocular injury is one of the most important reasons of morbidity, blindness and
labor loss. Especially children and those who play paintball, basketball and ice hockey are at
high risk. Sports can be classified as high risk group, moderate risk group and low risk group
according to the risk of these injuries. The extent of the trauma to the eye depends on the
shape, velocity and rigidity of the trauma object. Physician can have an opinion about the
severity of the trauma by having a carefully taken anamnesis and physical examination. In
this manner, sports physicians should do the first aid procedures to the injury and should
know in which cases decide not to continue the game. The most important feature of sports-
related ocular injury is 90% of these injuries can be preventable in nature. Protective
eyeglasses usage and taking simple precautions substantially protects player from serious
ocular injuries.
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GIRIS

Spor ile iligkili goz yaralanmalar kas ve
iskelet sistemi yaralanmalarindan daha
az siklikla karsilasilsa da; korlige, ciddi
is glicii kaybina ve morbiditelere neden
olma potansiyeli tasidigindan biyiik
onem arz etmektedir. Diinyada her yil
42.000’i acil miidahale gerektiren,
600.000’den fazla spor ile iligkili goz
yaralanmasi olmaktadir (12,14). %901
onlenebilir olmakla birlikte Amerika’'da

korliikle sonug¢lanan spor
yaralanmalarinda 3. sirada
bulunmaktadir (4,13,15,16). Bu
yaralanmalarin  yarisindan fazlasina

yuksek riskli aktivite grubundaki sporlar
neden olmaktadir (9). Amerika Birlesik
Devletleri'nde bulunan acil servislerde
2001-2009 yillar1 arasinda 200.000’den
fazla olgu tedavi edilmis ve goz i¢in risk
tasimayan aktiviteler bile bu
yaralanmalarin %3’tinii  olusturmustur
(9). Spor ile iliskili goz yaralanmalari

penetran okiiler yaralanmalarin
%13’tinden sorumluyken,
hospitalizasyon gerektiren goz
yaralanmalarinda trafik kazalarinin

ardindan 5. sirada yer almaktadir (4,5).
Bu yaralanmalar spor dallarina gore
ayrildiginda ilk ¢ sirayr boyatopu
(paintball), basketbol ve buz hokeyi
almaktadir (2). Yine azalan oranlarda
beyzbol, tenis, voleybol, futbol ve golf
yaralanmalar1 da goriilebilmektedir (2).
Bu verilerden de anlasildig1 tizere spor
ile iligkili goz yaralanmalarinda her ne
kadar penetran travmanin sonucu daha
agir olabilse de, yaralanmalarin bir ¢ogu
kiint travma sonucunda olusmaktadir
(2). Bu yaralanmalarin %@82’sinde
herhangi bir g6z koruma aracinin
bulunmadigr tespit edilmistir (4).
Yaralanmalar ozellikle ¢ocuklarda ve
askeri personeller gibi sporun giinlik
egitimlerinin bir pargasi olan kisilerde
stk gortilmektedir (11). Cocukluk
caginda  spor ile iligkili = goz
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yaralanmalari oldukga sik goriilmekte ve
%52,8’ini

tim g6z yaralanmalarinin
olusturmaktadir (6).

Resim 1: Periorbital ekimoz

Oktiler travmanin verdigi hasarin
boyutunu belirleyen, travmaya neden
olan cismin boyutu, sertligi ve hizidir.
Orbitadan kigiik cisimler goz kiiresine
direkt =zarar verebilirken, orbitadan
biiytik cisimler kuvvetini goéz kiresi
araciligiyla duvar yapilara iletebilir (15).
Travmanin biiytkligline gore korneal
abrazyonlar, korneal yabanci cisimler,
orbita duvar1 kiriklary, periorbital
ekimoz (Figiir-1), glob riiptiirt, hifema
(Figlir-2), retrobulber kanama, retinal
hasar, penetran kapak yaralanmasi veya
laserasyonu, yanik veya 1sik hasarl
gortlebilir (2).
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Resim 2: Hifema
GOZ YARALANMALARINA YAKLASIM

Sporla iligkili bir¢ok g6z yaralanmasi
sahada veya antrenman odasinda tani ve
tedavi alabilir (17). Yarikh lamba
muayenesi siklikla gerekli olsa da ¢ogu
zaman mimkin olamamaktadir. Goz
yaralanmalar1 i¢in hazirda bulunan
tedavi c¢antasi: oftalmoskop, tercihen
mavi filtreli bir 151k kaynag, floresein
boya, pamuk uclu c¢ubuk, goérme
keskinligi eseli, goz kalkani, blyitiicl
gozlik veya lup, 18 gauge igne, steril
serum fizyolojik soliisyonu, kontakt lens
cikarici bir alet ve eger miimkiinse goz
ici basinci 6lgmek icin bir tonopen
icermelidir (Figtr-3) (17). Cantada
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ayrica topikal anestezik damlalar,
midriyatikler ve antibiyotikli damlalar
bulunmalidir.
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Resim 3: Muayene ¢antasi

Risk Siniflamasi

Amerikan Tip Dernegine gore sporlar
genel olarak carpisma sporlari, temash

Sporda Goriilen G6z Yaralanmalart

sporlar, temassiz sporlar ve diger
sporlar olarak simiflandirilabilir (Tablo-
1) (11,12). Ancak bu smiflama
oftalmolojik acidan yaniltici

olabileceginden sporlar1 gozii yaralama
potansiyellerine gore diisiik riskli, orta
riskli ve yiiksek riskli sporlar olarak
ayirmak mimkindir (Tablo-2)
(2,11,12,14). Genel olarak bakildiginda
diistik riskli sporlarda top, disk, sopa,
cubuk, raket kullanim1i daha azken,
yuksek  riskli grupta bu  spor
malzemelerinin kullaniminin daha fazla
oldugu gortlebilir (8,12). Ayni durum
viicut temasi igeren sporlar igin de
gecerlidir: Dustik riskli sporlarda viicut
temast daha azken, yiiksek riskli
sporlarda daha fazladir (8,12).

Tablo 1. Amerikan Tip Dernegine Gore Spor Siniflamasi (11,12).

Carpismali Sporlar

Temash Sporlar

Temassiz Sporlar

Diger

Amerikan futbolu, Ragbi, Hokey, Lakros

Beyzbol, Futbol, Basketbol, Giires

Kros kosusu, Kosu sporlari, Tenis, Kiirek, Yiizme

Bowling, Golf, Okculuk, Alan Oyunlari, Cirit

Tablo 2. Sporlarin Gozili Yaralama Potansiyellerine Gore Siniflamasi (2,11,12,14)

Giivenli Sporlar

Diisiik Riskli Sporlar

Orta Riskli Sporlar

Atletizm, Kosu, Yiiriiyls, Aerobik

Yiizme, Kayak, Su kayagi, Bisiklet stirme, Kar kaykay1
(snowboard), Dalis sporu, Giires

Badminton, Tenis, Voleybol, Su topu, Futbol, Balik¢ilik, Golf

Boyatopu (Paintball), Basketbol, Beyzbol, Softbol, Buz

Yiiksek Riskli Sporlar

hokeyi, Havali tabanca sporlari, Duvar tenisi, (Squash),

Kriket, Lakros, Raketbol, Boks, Tam temaslh doviis sanatlari
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Oykii

Hekim  yaralanmanin  siddeti ve
biytkligii  hakkinda  fikir  sahibi
olabilmek icin ayrintih bir hikaye

almaldir (2,12). Hekimin olay aninda
olay yerinde bulunmadigi durumlarda
olayin nasil oldugunun agiklanmasi
hekimin yaralanma  mekanizmasini
anlamas1 agisindan énemlidir Ornegin
kirma kusuru nedeni ile gozliik takan bir
sporcuda meydana gelen yiiksek hizli bir
travma penetran goz yaralanmasini akla
getirirken, kiint ve giiclii travmalar daha
cok blow-out kiriklarini
distindirmektedir (2). Ayrica hekimin
hasta hakkindaki yiiksek miyopi, cerrahi
afaki, retina dekolmani, goéz cerrahisi,
goz yaralanmast ve enfeksiyonu
hikayelerini bilmesi yliksek 6nem
tasimaktadir (10). Ayrica bu o6zellikler
yoniinden aile hikadyesi de sorgulanmal
ve risk faktéori olan sporcular goz
acisindan  ylksek riskli  sporlara
baslamadan o6nce bir oftalmolog
tarafindan muayene edilmelidir (3,10).

Fizik Muayene

Fizik muayenede ilk yapilmasi gereken
daha sonraki muayeneler i¢in bazal bilgi
saglamasi ve durumun ciddiyeti
hakkinda o6nemli bilgiler vermesi
acisindan gorme keskinliginin
degerlendirilmesidir ~ (2,12). Gorme
keskinligini 6l¢gmek icin portatif Snellen
eseli  kullanilabilir.  Ayrica  akilh
telefonlara yiiklenebilen bir¢ok program
bulunmaktadir (2). Konfrontasyon ile
gorme alani muayenesi (Figiir-4), pupil
muayenesi, 1sik refleksi ve roélatif
afferent pupiller defekt muayenesi, 6n
kamaranin  goreceli  derinligi ve
kapaklarin inspeksiyonu, konjonktiva ve
korneanin 151k kaynagi ile muayenesi
yapilmaldir (2,12).
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Konfrontasyon testi ile yapilacak géorme
alani muayenesinde fark edilen bir
patoloji retinal, optik sinir veya santral
sinir sistemi hasarlarina isaret edebilir
(8). Pupilin detayli incelenmesi
travmanin yarattigi hasar1 belirlemede
onemlidir. Pupil muayenesinde dikkat
edilmesi gereken noktalar pupil boyutu
ve seklinin incelenmesi, direk ve indirek
151k reflekslerinin muayenesi ve sallanan

fener testidir (2,8,11,12). Damla
seklindeki  pupilde glob  ruptiri
ongoriilebilir ~ (8,12). On  kamara

incelemesinde yabanci cisme, korneal
abrazyon ve laserasyona ve hifemaya
dikkat edilmelidir (2,8). Ekstraokiiler
kas harabiyetin bulgusu olan yukar:
bakis kisithliginda orbita taban kirigi
ongorilir (2,8).

Tablo-3'de  gosterilen  bulgulardan
herhangi birisi varliinda hasta hemen
gdz uzmani olan bir merkeze sevk
edilmelidir (11,12). Herhangi bir agik
veya slpheli glob riiptiiri durumunda
hasta hizlica en yakin géz uzmani olan
merkeze yonlendirilmelidir. Siipheli glob
riptliirine yaklasim Tablo-4'te ve
hastanin  go6ziinii kurtarmak adina
yonlendirme suresince mevcut

personelin yapmasi gerekenler Tablo-
5'te 6zetlenmistir (11).

Resim 4: Konfrontasyon
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Tablo 3. Acilen G6z Uzmanina Yonlendirilmesi Gereken Bulgular (11,12)

1 Gorme kaybi veya gérmede ani azalma

7 Gorme alani kaybi

3 GOz hareketleri ile agr1 hissedilmesi

4 Fotofobi

5 Diplopi

6 Proptosis

7 Isik cakmalari veya ugusan noktalar gérme

8 Pupil diizensizligi

9 Yabanci cisim hissi / Gomiili yabanci cisim varhigi

10  Hifema (6n kamarada kan varligi)

11  Isiklarin ¢evresinde halolar gérme

12  Kapak kenar1 veya medial kantus laserasyonlari

13  Kirilmis kontakt lens veya pargalanmis gozlik varlig

14

Koruyucu Gozliikler

Koruyucu gozliiklerin kullanimi ile spor
ile iligkili géz yaralanmalarinin %901
onlenebilir niteliktedir (4,8,15). Buna
karsilik kirma kusurlarini diizeltmek
icin takilmakta olan gozliklerin ve
glines  gozliiklerinin  herhangi  bir
koruyucu etkisi olmadig1 gibi, bu
sporcularin yaralanma ile karsilagsmalar:
durumunda daha ciddi yaralanma
olmast olasihig1 gozlik takmayan
sporculara gore daha fazladir (1,11,15).
Ayni sekilde kontakt lens kullaniminin
da ek bir faydasi olmadig gibi, sert veya
gaz gecirgen kontakt lens kullanimi
sonrast  bir yaralanmada korneal
abrazyon ve laserasyon riski vardir
(1,11,15). Bu tiir yaralanmalar1 en aza
indirmek amaciyla 3 mm’lik
polikarbonattan yapilmis gz koruyucu
gozlikler dretilmistir (1,8,11,15). Bu

Globun stiipheli penetran yaralanmalari
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gozliikkler camdan 20 kat daha dayanikl
ve ultraviyole 15181 absorbe edebilme
ozelligi olan yliksek darbe dayanikli
gozliklerdir (8,11,15). Bir duvar tenisi
(squash) topunda 0.22 kalibre bir
mermiden daha fazla enerji oldugu, bir
hokey diskinin 160 km/saat hizla
gidebildigi, bir badminton topunun 290
km/saat hizla atildig1 disiiniildiiglinde;
bu tir bir gozligin yiiksek enerjiyi,
intrakraniyel neden olmadan
kafatasinda daha biyiik bir alana
dagitarak gozi korumasi gerekliligi daha
rahat anlasilabilir (11,15). Amerikan
Pediatri akademisi ve Amerikan
Oftalmoloji Akademisi spora 6zel olarak
tasarlanmis Amerikan Deneme ve
Malzeme Toplulugu'nun  (American
Society for Testing and Materials)
standartlarini karsilayan gozlik
kullanimini, kontakt lens kullanicilar:
icin  korumayi, kirma  kusurunu
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diizeltmek icin Amerikan Deneme ve
Malzeme  Toplulugu  standartlarini
uygun lens kullanimini ve fonksiyonel
olarak tek gozlii kabul edilen tiim
atletlerin koruyucu gozliik giymelerini
onermektedir (1,2).

Tablo-6'da baz1 spor dallan i¢cin uygun
gozlik kullanimlar1 bulunabilir (1,11).
Sporcularin bu gozlikleri kullanmak

Sporda Goriilen G6z Yaralanmalart

tecriibelerinin onlar1 koruyacagi
diisiincesine inanmalari, kirma kusurlari
icin yazilan gozliiklerin onlari
koruduklarina inanmalari, koruyucu
gozliiklerin rahatsizlik verici ve goriinti
bozucu olduklarini diistinmeleri,
koruyucu gozlik giymenin gerekli
olmadigin1 disiinmeleri sayilabilir (11).

istememelerinin

nedenleri

arasinda

Tablo 4. Stipheli Glob Riiptiiriine Yaklasim (11)

Gorme Keskinligi

Goz Hareketleri

Normal ve yarali g6z olmak tizere her iki géze uygulanir

Herhangi bir orbita taban kirig1 sonucu olusabilecek tuzak sikismay1
ekarte etmek adina yapilir

Orbita; kemik deformiteler, yabanci cisim ve globun yerinden oynamasi

2.0rbital krepitasyon, iligkili bir siniisten kaynaklanan subkutan amfizeme

Kapak yaralanmalar1 ve lakrimal yaralanmalar globda meydana gelmis
olabilecek muhtemel derin yaralanmalar1 ortaya ¢ikarmak adina
incelenmelidir. Kii¢ciik kapak yaralanmalar: bile gormeyi tehdit edebilecek

Konjonktival laserasyonlar daha ciddi skleral yaralanmalar ile birlikte
olabilir. Ciddi subkonjonktival kanama glob ruptiiriine isaret edebilir.

Tam kat korneal laserasyondan meydana gelen bir iris prolapsusu
izlenebilir. Skleral burkulma, okiiler yapilarin disar1 ¢iktig1 bir riiptiiriin
belirtisi olabilir. Bu durumda intraokiiler basing¢ diistiik olacaktir, ancak
intraokiiler basing o6lciimii kotntraendikedir. Daha gizli veya parsiyel
kendini gizleyen korneal yaralanmalar pozitif Seidel testiyle kendisini

Pupiller sekil, buytiklik, 1s1k refleksi ve rolatif afferent pupil defekti ile
muayene edilirler. Gozyas1 damlas: seklindeki ya da irregiiler bir pupil,

Yarikli-1s1k lambas1 muayenesi, korneal laserasyonlari, iris prolapsusunu,
siliyer cisim biitiinliiglinlin bozulmasindan kaynaklanan hifemay1 ve
dislokasyon ve subluksasyon dahil lens yaralanmalarini ortaya ¢ikarabilir.
s1g bir 6n kamara gizlenmis bir glob riiptiiriintin tek bulgusu olabilir.

Orbita
patolojilerini ortaya ¢ikarmak i¢in incelenir.
1.0rbital rim kiriklar palpe edilebilir
isaret edebilir
3.Enoftalmus
4:Ekzoftalmus
Kapaklar
glob perforasyonlarini gizleyebilmektedir.
Konjonktiva
Kornea/Sklera
gosterebilir.
Pupiller
acik goz yaralanmasina isaret edebilir.
On Kamara
Diger Bulgular

Travmadan sonra gortilen vitreus hemorajisi retinal veya koroidal yirtiga,
optik sinir avulsiyonuna, yabanci cisim retinal yirtigina, 6deme,
dekolmana veya glob ruptiiriine isaret eder.
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Tablo 5. Hastanin Goziuni Kurtarmak Adina Yonlendirme Siresince Mevcut Personelin
Yapmasi Gerekenler (11)

1

9
10

Tasima sirasinda a¢ik goz yaralanmasi diisiiniilen goz, herhangi bir baskidan
ya da kasitsiz temastan sert bir kalkan kullanilarak korunmalidir.

Gomili yabanci cisimler ellenmeden birakilmahdir

GOz bantlar1 kullanmak kontraendikedir. Bunun yerine bir Fox goz kalkani veya
diger sert aygitlar (polisitren kopiik bardagin alti gibi) etkilenen goziin iizerine
yerlestirilebilir.

GOz ici basincini artirabilecek ve intraokiiler yapilarin disar1 ¢ikmasina neden
olabilecek herhangi bir g6z manipiilasyonundan ka¢inilmalidir.

Valsalva manevrasindan kaginmak i¢in antiemetikler verilmelidir
Gerektigi takdirde sedasyon ve analjezikler kullanilmalidir

Herhangi bir topikal g6z soliisyonu kullanimindan kag¢inilmahdir (floresein,
lignokain, sikloplejikler gibi)

Agik glob yaralanmasindan sonra endoftalmi riski %6.8 olarak tahmin
edilmektedir. Bu yilizden Endoftalmi riskini azaltmak icin proflaktik olarak topikal
genis spektrumlu antibiyotikler baslanmalhdir.

Tetanoz proflaksisi yapilmaldir.

Hastanin oral aliminin kapali oldugundan emin olunmalidir.

Tablo 6. Spor Dallar i¢in Uygun Koruyucu Gézliik Kullanimi (1,11)

SPOR DALI KORUYUCU GOZLUK

Basketbol, Amerikan Futbolu, Tenis Polikarbonat camli sporcu g6zligii kullanilmal

Beyzbol, softbol Vurucunun kaskinda polikarbonat veya tel yiiz
koruyucular olmali ve sahada polikarbonat camli sporcu
gozligi giyilmeli

Cim Hokeyi Kaleci yiizlinii tam 6rten bir koruyucu ve polikarbonat

camli bir sporcu gozligi takmali

Amerikan Futbolu Tel bir maskeye eklenmis polikarbonat géz kalkani
takilmali

Buz Hokeyi Tam ytiz korumali bir kask takilmali

Lakros Tam yiiz korumasi veya polikarbonat camdan sporcu

gozligii veya tel orgilii koruyucu

Boyatopu (Paintball) Tam ytliz korumasi saglanmal
Raket Sporlari Polikarbonat camli sporcu go6zliigii takilmali
Kayak Yiiksek darbe dayanikli g6z korumasi veya polikarbonat

camli sporcu gozligi takilmali (ultraviyole 15181 ve fazla
glines 15181n1 filtre edebilmeli)
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Spora Donus

Sporcunun goéz yaralanmasindan sonra
oyuna geri donlip donemeyecegine dair
yayinlar mevcut olsa da bu konuda tam
bir goris birligi yoktur (2,12). Belirgin
gz yaralanmasi olan hastalarda oyuna
donts kararindan 6nce sporcuyu bir goz
uzmaninin goérmesinde fayda vardir
(2,12). Oyuna doniis kararinin verilip

verilmemesinde oyuncunun
semptomlarina ve yaralanmanin
dogasina ve uzmanin yaralanma

hakkindaki goriislerine baghdir (2,12).
Oyuncularin oyuna devam edebilmesi
icin topikal anestezikler
kullanilmamalhdir (7,12). Oyuncunun
oyuna geri doniisii ile ilgili Oneriler
Tablo-7’de verilmistir (2).

Sporda Goriilen G6z Yaralanmalart

SONUC

Spor ile iliskili g6z yaralanmalar:
nispeten sik gorilmekle birlikte ¢ogu
onlenebilir niteliktedir. Bazi spor dallar1
digerlerine oranla bu yaralanmalar i¢in
daha ytiksek risk tasimaktadir. Ayrintil
hikdye alinmasi ve uygun muayene
yapilmasi ile sporcunun goz yaralanmasi
degerlendirilebilir ve oyuna devam edip
etmemesi karar1 alinabilir. Mevcut
durum agik g6z  yaralanmasini
diisiindiiriiyorsa sporcu acilen goz
hastaliklar1 uzmanina sevk edilmelidir.
Uygun koruyucu gozlik kullanimi spor
ile iliskili yaralanmalarin  ¢ogunu
onleyebilmektedir. Bu yiizden sporcular
kendi spor gruplari i¢in tasarlanmis 6zel
gozlikleri giymeye tesvik edilmelidir.

Tablo 7. Oyuncunun Oyuna Geri Déoniisii ile Ilgili Oneriler (2)

GOZ HASTALIGI ONERI

Korneal Abrazyon
Korneal Yabanci Cisim

Yaniklar ve Isik Maruziyeti

Goz Kapagi Laserasyonu

Fonksiyonel veya binokiiler gérme kaybi yoksa oyuna
doénebilir

Kanama kontrolii saglandiysa ve fonksiyonel veya

binokiiler gorme kaybi yoksa oyuna dénebilir.

Hifema Sporcu oyuna geri ddonmemelidir. Oyuna doniis 6ncesi
Retrobulber Kanama g6z .h.astal%kl.arl uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir.

Blow-out Kirigi

Sporcu oyuna geri ddonmemelidir. Oyuna doniis 6ncesi

goz hastaliklar1 ve kulak burun bogaz uzmanlari
tarafindan degerlendirilmelidir.

Glob Riiptiirt
Penetran GOz Yaralanmasi

Retinal Yirtik veya Dekolman

CIKAR CATISMASI

Yazarlarin herhangi bir kurum veya
kurulusla cikar ¢catismasi yoktur.

Sporcu oyuna kesinlikle geri donmemelidir. Derhal
g6z hastaliklar1 uzmanina sevk edilmelidir.
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