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Sklera, konjonktiva, kornea ve kapaklarin dahil oldugu géz yaniklari, gébrme
blutlnltgl ve kozmetige zarar verebilir.

Yaniklar kimyasal, termal veya radyasyon maruziyetine bagli olabilir.

Yontem ve hasarin buyukligl nedene gore degisir.



GO6zun kimyasal yaniklari gercek bir goz acilidir.

Komplikasyonlari
e Kalici gorme kayipli kornea skari
e Kornea perforasyonuna bagl goz kaybidir.

Gorme testi dahil herhangi bir muayeneden dnce ve hemen 1-2 L SF ile goz
irrigasyonu yapilmahdir.



Yaralanmalar;
o Alkali
e Asidik

Alkali yaralanmalar daha sik (ev temizlik Grtnleri, yapi malzemeleri) *
Tek tarafh tutulum iki tarafli tutulumdan daha siktir.
En ciddi alkali yaralanmalar, amonyak ve kostik soda ile iliskilidir.

*Singh P, Tyagi M, Kumar Y, et al: Ocular chemical injuries and their management. Oman J
Opthalmol 6:83-86, 2013.



* Asidik bilesiklere maruz kalinmasi, protein denatirasyonu ve bunu takip
eden koagulatif nekroz olusturabilir. Bu yara kabugu, asidin penetre
edebilecegi derinligi kisitlar.

 Alkali yapidaki ajanlar sabunlasmaya ve reaktif likefaktif nekroza yol acarlar.
Penetrasyonu kisitlayan bir yara kabugu olmadigindan, alkali yaniklar
dokularda daha derine penetrasyon egilimindedir ve bu da 6nemli
derecede bir doku hasari ile sonuclanir (6rnegin, anhidréz amonyak 6n
kamaraya 1 dakikadan daha kisa bir surede penetre edebilir ve bu da tam
korlikle sonuclanir).



Okduler yaniklarin tanimlanmasi icin gelistirilmis bircok derecelendirme
sistemi bulunmaktadir*. Tarihsel olarak, yaniklari dort derecede siniflandiran
Roper-Hill siniflandirmasi kullanilmistir. Cerrahi tedavideki degisiklikler ve
iyilestirilmis sonuclarla birlikte Roper-Hill siniflandirmasina ait eksikliklerin
ustesinden gelmek UGzere farklh bir siniflandirma diizeni olan Dua
siniflandirilmasi gelistirilmis ve tGstlin prognostik ozellikler sagladigi
gosterilmistir.**

*Hamill CE, Bozorg S, Peggy Chang HY, et al: Corneal alkali burns: a review of the literature and
proposed protocol for evaluation and treatment. Int Opthalmol Clin 53:185-194, 2013.

**Gupta N, Kalaivani M, Tandon R: Comparison of prognostic value of Roper Hall and Dua
classication systems in acute ocular burns. Br J Opthalmol 5:194-198, 2011.



Ayirici Tanilar

GO6z kizarikhgi veya gorme kaybinda ayirici tani genis olup, anamnez yol
gostericidir. Anamnez alinamadigi durumlarda; travma olusumu durumunda
ayirici tani subkonjunktival hemoraji, perforasyon, yabanci cisim ve kornea
abrazyonlariniicerir. Travma yoklugunda ise ayirici tani bening etyolojiler
(subkonjunktival hemoraji veya konjunktivit gibi) ile daha endise uyandirici
etyolojileri (iritis, Uveit, episklerit, glokom, optik noropati, santral retinal
arter oklliizyonu veya santral retinal ven oklizyonu gibi) icerir.



Acil Tedavi

* |rrigasyon

e Topikal anestezik damla (proparakain, Alcaine®)
* irrigasyon (en az 30 dakika)

* pH kontroll (inferior konjuktival forniks)

Irrigasyon; steril SF veya diger izotonik solisyonlarla,

el, irrigasyon sollisyon siseleri veya Morgan Lens® ile yapilabilir.



Irrigasyon

Olay yerinde, magdurun gozlerini akan musluk suyuna daldirmasi ve gozlerini
surekli acip kapatmasi 6nerilir. Bu sirada, etkilenmemis gozde herhangi bir
kontaminasyonu en aza indirmek icin, etkilenmis g6z etkilenmemis gézden
daha asagida olacak sekilde hasta basini uygun pozisyona cevirmelidir.



Irrigasyon

Irrigasyon icin Morgan lens® kullanilabilir; ancak bu durumda kimyasalin
konjunktiva ile Morgan lens® arasinda tutulumu gibi teorik bir risk vardir ve
bu da yanigi siddetlendirir. Eger Morgan lens® kullaniliyorsa, salin
uygulamalari arasinda lensin degistirilmesini dnerilmektedir.



Muayene

Irrigasyon sonrasi ve gz pH > 7.4 Ustinde saglanmissa muayeneye baslanilir.

* Yz derisi ve goz kapaklari (pamuk aplikator)

e Konjuktival kizariklik, kemozis (beyaz sklerayi orten bulber konjuktiva
odemi)

e |[skemi ve damar yaralanmasi s skleral beyazlasma

e Gorme keskinligi ve goz ici basinci (trabekUler ag hasari)

* Biyomikroskop (kornea ve 6n kamara)



Muayene

Maddeyi tanimlamak; pH (Zehir danisma merkezi veya Poisindex’ten)

Alkali maddeler pH<12 veya asidik maddeler pH>2 ciddi yaralanmaya neden
olmadigi distunulir ama maruziyet siresi ?



Muayene

Mindr yaralanmalar hari¢ tumbu icin g6z hastaliklari béliumu konsultasyonu
gerekir; Kornea bulanikligi veya goz irrigasyonundan sonra bir epitalyal
defekti olan her hasta hizlica konsultasyona yonlendirilmelidir.



Tedavi

* Herhangi bir kornea veya 6n kamara bulgusu olmayan kemozisli hastalar,
irrigasyon sonrasi 4*1 eritromisin merhem ile tedavi edilip, 24-48 saat
icinde g6z muayenesine yonlendirilmelidir (kimyasal konjuktivit).

* Epitelyal bir defekt varliginda, agriy1 azaltmak icin 3*1 bir topikal sikloplejik
ajan kullanilmalidir (fenilefrinden kacinin).

* Tetanoz asi profilaksisi

* Topikal kortikosteroid



Tedavi

Alkali yaniklarin ardindan topikal veya subkonjunktival kortikosteroidlerin
kullaniimasi korneal opasite, vasktlarizasyon ve inflamasyonda azalma ile
iliskili bulunmustur. Yeni kollajen birikiminin askorbat ile desteklendigi
varsayimi 6ne surulmustir. Ek olarak, kornea yaniklarinin tedavisinde
vitamin C kullanimi ile ilgili bazi veriler bulunmaktadir*.

"Hamill CE, Bozorg S, Peggy Chang HY, et al: Corneal alkali burns: a review of the literature and
proposed protocol for evaluation and treatment. Int Opthalmol Clin 53:185-194, 2013.



Spesifik Toksinler

Siyanoakrilat (siper/cilgin yapistirici)
Cocuklarda sik, erisim kolay

GOz icine veya eklerine kazayla dokllmesi, kapaklarin yapismasina ve kornea
tzerindeki yapinin yapiskanla kaplanmasina neden olabilir.

Korneal abrazyon

Tibbi kullanimdakiler toksik degildir ve perforasyonda kullanilir.



Siyanoakrilat

Maddeyi uzaklastirmak icin gbézin Uzerine ve goz kapaklarini nemlendirmek,
kayganlastirmak ve antibiyotik kapama yapmak icin g6z kapaklari tzerine bol
miktarda eritromisin merhem surular.

Sadece kolaylikla ¢ikan parcalar cikarilir ve birkac gtin icinde strec
tamamlanir.

Tamamen ¢ikarmak icin 24 saat icinde goz uzmanina yonlendirilmeli.



Hidroflorik Asit

Florin elementinden yapilmis bir asidik sulu ¢coézeltidir. Yiksek oktanli benzin
imalati icin petrol endustrisinde kullanilmaktadir. Ayni zamanda
mikroelektroniklerin tGretiminde ve cam sekillendirilmesinde (oymaciliginda),
pas giderilmesinde, cimento ve tuglalarin temizlenmesinde de kullanilir.

Hidroflorik asit, etki mekanizmasi acisindan benzersizdir. Asit olmasina
ragmen, alkalilerdekine benzer bir likefaktif nekroz olusturma o6zelligine
sahiptir.

Diger gz yaralanmalarda oldugu gibi, g6ziin acilen bol suyla irrigasyonunu
gerektirir, sonra HeksaflGorin kullanimi distndulebilir*.

*Atley K, Ridyard E: Treatment of hydrofluoric acid exposure to the eye. Int J Opthalmol 18:157-161,
2015.



Ozet

* Gercek bir acil durum

 Alkali yaniklar, asidik yaniklara gére daha derine penetre etme
egilimindedir. Sonuc olarak, alkali yaniklari daha fazla morbidite ile iliskili
olma egilimindedir.

* {Ik midahale cok dnemli — Irrigasyon
e Tetanoz profilaksisi

* Adli vaka

* GOz konsultasyonu



Tesekkurler



