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Tüm doku travmalarýnda olduðu gibi glob
travmalarýnda da esas olan hastaya sistemik
ve sistematik bir yaklaþýmla doðru taný ve
doðru tedavi yaklaþýmlarýnýn belirlenmesidir.
Bu hastalarýn sýklýkla pratisyen ya da ilk
yardým uzmanlarýnca ilk kez deðerlendirildiði
acil servislerden, ileri tetkik ve tedavi için
sevkedildiði spesifik merkezlere uzanan
aþamalarda ilgili hekimlerin ortak terminoloji ve
ortak sýnýflandýrma prensiplerini kullanmasý
zaman kaybý ve yanlýþ yönelimleri önlemesi
açýsýndan önemlidir.  

Bu amaçla orbital travmalar, eskiden beri
yöresel ya da uluslararasý terminolojiler
kullanýlarak ifade edilmeye çalýþýlmýþtýr. Ancak
günümüze kadar uzanan süreçte halen
terminoloji ve sýnýflandýrmada ortak bir dil
açýsýndan tam konsensus saðlanamamýþtýr. 

Okuler travmalarýn sýnýflandýrýlmasýnda
travmatik etkinin tipine göre mekanik,
kimyasal, elektrik ya da termal travmalardan
söz edilebilmekle beraber etkilenen dokuya
göre kapaklar, orbita kemik ve yumuþak
dokusu ile optik sinirin tutulup tutulmamasýna
göre de travma ve yaralanma

tanýmlanabilmektedir. Travmanýn tüm bu
özellikleri bir arada açýklayabilecek ifadelerle
tanýmlanmasý hastaya uygulanacak tedavi
stratejilerin belirlenmesinde son derece
önemlidir. 

Bu anlatýmdaki esas konumuz ise oküler
travmalardan çok glob travmalarý üzerine
yoðunlaþýp globu etlileyen travmalarda ortak
bir terminoloji ve sýnýflamanýn saðlanmasýna
katký saðlamak amacýyladýr. 

Sýnýflama öncelikle ilk muayene zamaný
verilerini içermesi nedeniyle ilk muayene
bulgularýnýn kaydedilmesi önemlidir. Saðlýklý
verilerle donatýlmýþ iyi bir sýnýflamada öncelikle
kaza hikayesinin detaylý öðrenilmesi önem
taþýr. Koopere hastalarda anamnez direk
olarak hastanýn kendisinden alýnýrken,koopere
kurulamayan hastalar için hasta yakýnlarý ya
da görgü tanýklarýndan bilgi alýnmalýdýr.
Hastayý muayene eden göz hekimi
yaralanmayý tanýmlamadan önce son derece
dikkatli ve sabýrlý bir þekilde detaylý göz
muayenesi yapmalý ve muayene bulgularýný
ayrýntýlarýyla kaydetmelidir. 

Travmalý hastalarýn deðerlendirilmesinde
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hastanýn tedavisine yönelik dikkatin yanýsýra
olayýn hukuki boyutu da gözardý edilmemesi
gerekli diðer bir önemli husustur. Tüm
yaralanmalarda daha sonra ortaya çýkabilecek
hukuki geliþmeler düþünülerek doðru
terminoloji,doðru sýnýflama ve ayrýntýlý kayýt
gerekliliði titizlikle uygulanmalýdýr. 

Geçmiþ yýllarda oluþturulan ve yaygýn
olarak kullanýlan baþka sýnýflamalar olmasýna
raðmen glob yaralanmalarýnda genel yaklaþým
olarak; açýk glob yaralanmalarý ve kapalý glob
yaralanmalarý olarak iki ana baþlýkta
toplanmaktadýr. 

Yaralanmanýn açýk ya da kapalý yaralanma
olduðunun belirlenmesi hastaya yaklaþýmý da
belirlemesi açýsýndan önemlidir. Hastanýn göz
muayenesi yapýlýrken glob perforasyonundan
þüpheleniliyorsa, göz içi dokularýnýn
protrüzyonuna neden olabilecek göz hareketi
deðerlendirme muayeneleri, oküler basýnç
ölçümü, skleral depresyonla muayene
yöntemlerinin yapýlmamasý gereklidir. 

Travmalý gözün muayene ve
sýnýflandýrýlmasý hastanýn prognoz ve görsel
geleceðinin de belirlenmesi hakkýnda
önemlidir. Bu nedenle travmanýn derecelendi-
rilmesinde en önemli krtiterlerin baþýnda
hastanýn görme keskinliði gelmektedir. Görme
keskinliði Snellen eþeli ya da görmenin
derecesine göre parmaklarýn uzaktan
seçilmesi ve hatta ileri olgularda ýþýk hissine
göre derecelendirilmelidir. Eðer mümkünse
görme alýnýrken düzeltilmiþ ya da pin hol ile
alýnmýþ görme kaydedilmelidir. 

Travmalý gözün deðerlendirilmesinde
ikinci etken pupil durumu ve Rölatif Afferent
Pupil Defekti (RAPD) in varlýðýdýr. Pupiller ýþýk
reaksiyonun tespiti retina ve optik sinir
hakkýnda bilgi vermesi açýsýndan önemlidir.
Travmalý gözde ýþýk reaksiyonu mekanik,

farmakolojik ya da ortam opasitelerinden
dolayý deðerlendirilemiyorsa, diðer gözden
indirekt ýþýk reaksiyonu deðerlendirilerek fikir
sahibi olunabilir. Bu nedenle pupil ve pupil ýþýk
reaksiyonlarý travmanýn derecelendirilmesinde
önemlidir. 

Travmanýn tipi ne olursa olsun travmanýn
etkilediði dokularýn ifade bulduðu, anatomik
yapýlarýn tamamýný içeren bir muayenenin
sonrasýnda ifade bulunabilecek "yaralanan
doku lokalizasyonunun" belirlenmesinde
önemlidir. Sýnýflamalarda "zone" olarak
isimlendirilen bu lokalizyon tespiti açýk ve
kapalý glob yaralanmalarýnda farklýlýk
göstermektedir. 

Açýk glob travmalarýnda yaralanma zonu,
hasarlý dokunun globun en posterioruna
uzanan kýsmýna göre  belirlenir. 

Multipl ve düzensiz kornea skleral
yaralanmalý olgularda zon posterior segment 

Zon 1: Travma kornea veya korneaskleral
limbusla sýnýrlýdýr. 

Zon 2: Skleranýn ön 5 mm’lik parçasý dahilinde
olan ve pars planayý aþmayan travmalar

Zon 3: Limbustan 5 mm den daha geriye uzanan
tam kat skleral kesileri içeririr. 

esas alýnarak yapýlýrken,yine intraokuler Y. C.
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lerde yabancý cismin giriþ yeri ve arka segment
defektleri göz önüne alýnýr. 

Kapalý glob travmalarýnda da sýnýflama,
benzer þekilde zon klasifikasyonu yapýlýrken
temel anteroposterior anatomik lokalizasyon
üzerine kurulur. Kapalý glob travmalarýnda tam
kat yaralanma olmadýðýndan,doku yaralan-
masýna göre zonlara ayrýlýr. 

Zon 1: Bulber konjunktiva, sklera ya da korneanýn

yüzeyel travmalarý. Bu sýnýflama içerisinde, korneal
abrazyonlar, travmatik konjunktival hemorajiler ve
intrakorneal yabancý cisimler yer alýr. 

Zon 2: Lens zouller ve pars plikata yý içine alan ön
segment travmalarý

Zon-3: Pars Plana, koroid, retina, vitreus ve optik
siniri içine alan arka segment travmalarý

Media opasiteleri nedeniyle arka segment
yapýlarý görüntülemediði durumlarda açýk glob
travmalarýnda sýklýkla gerek duyulmayan B
scan USG gibi yardýmcý tetkiklere ihtiyaç
duyulmaktadýr. 

Glob yaralanmalarýnda travmanýn tipi
sýnýflandýrmada belirleyici özelliklerden birisi
olarak ortak terminolojide standardize edilmesi
gereken önemli bir konudur. Travmanýn tipi,
travmanýn oluþ mekanizmasý ile yakýndan
iliþkili ve prognozu belirleyici önemli
özelliklerden birisidir. Bu nedenle travmanýn

açýk ya da kapalý olmasýna bakýlmaksýzýn
tipinin tanýmlanmasý, sýnýflandýrmada en
önemli basamak olarak anlam bulmaktadýr. 

Açýk Glob yaralanmalarýnda travma
tipleri;

Rüptür 
Künt bir travma sonrasý oluþmuþ tam kat

kesidir. Darbe ile göz içi basýncýnda oluþan ani
yükselme globu en zayýf noktasýndan yýrtar. 

Laserasyon 
Keskin bir cisimle oluþmuþ tam kat kesidir.

Ýçinde yabancý cisim bulunup bulunmamasýna
göre alt tiplere ayrýlýr

Penetrasyon,
Tek giriþ yeri bulunan tam kat

yaralanmalardýr. Çýkýþ deliði bulunmamaktadýr.
Birden fazla giriþ deliði bulunuyorsa multiple
yabancý cisim düþünülmelidir. 

Ýntraoküler yabancý cisim 
Laserasyona neden olan yabancý cisim

göz içerisinde kalmýþtýr. Penetran
yaralanmadan farklý bir grup oluþturmasýnýn
nedeni tedavi planlamasýnýn ve prognozun
farklý olmasýdýr. 

Perforan yaralanmada
Ayný etken tarafýndan(mermi gibi) gözde

oluþturulmuþ giriþ ve çýkýþ delikleri olan tam
kat yaralanmadýr. 

Kapalý Glob yaralanmalarýnda travma
tipleri;

Kontüzyon: 
Künt bir cisimle oluþmuþ kapalý glob

yaralanmasýdýr. Hasar globda herhangibir
yerde bulunabilir

Lamellar laserasyon
Keskin bir cisimle oluþan kýsmý kalýnlýkta

kornea-skleral yaralanmadýr. 
Yüzeyel yabancý cisim
Dokuda tam kat yaralanma yapmaksýzýn

etken olan yabancý cismi dokuda içeren
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kontüzyon ya da laserasyon yaralanmalarýdýr. 
Kapalý glob yaralanmalarýnda laserasyon

tipi travmalarda sýklýkla travma etki ettiði
bölgeye lokalize olurken;künt travmalarda çok
yaygýn hasar ve kötü sonuç izlenebilir
(Weidenthal ve Schepers). 

Travmayý, þiddetini, lokalizasyonunu
tanýmlayan temel terminoloji ve deðerlendir-
melerin kullanýldýðý pratik ve prognostik olarak
anlamlý bir sýnýflandýrma, çok merkezli olarak
Oküler Travma Klasifikasyon Grubu tarafýndan
düzenlenmiþ olup, bugün yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr.   

Açýk glob yaralanmalarýnda sýnýflama
- Tip 

A. Rüptür 
B. Penetran
C. Ýntraoküler Y. C. 
D. Perforan 
E. Karýþýk   

-  Grade (Görme keskinliði)
1.  ≥ 20/40
2.  20/50-20/100 
3.  19/100-5/200 
4. 4/200- ýþýk hissi
5.  ýþýk hissi yok(p-)

- Pupil 
Pozitif: Rölatif afferent pupiller  defekt var+
Negatif: Rölatif afferent pupiller defekt yok-

- Zon
1. Kornea ile sýnýrlý (limbus dahil)
2. Limbustan 5mm geriye kadar 
3. Skleranýn 5mm'den posterioru
Kapalý glob yaralanmalarýnda sýnýflama
- Tip 

1. Kontüzyon 
2. Lamellar Laserasyon 
3. Yüzeyel Y. C. 
4. Karýþýk  

- Grade (Görme keskinliði) 
A. ≥ 20/40
B. 20/50-20/100 
C. 19/100-5/200 
D. 4/200- ýþýk hissi
E. 5. ýþýk hissi yok(p-)

- Pupil 
Pozitif:Rölatif afferent pupiller defekt var+
Negatif: Rölatif afferent pupiller defekt yok-
- Zon
- Eksternal:bulber konj, sklera,kornea
- Anterior segment:Korneadan pars plana ve arka

kapsüle 
- Posterior segment:Arka kapsülün arkasý

Tüm bu detaylý tanýmlama ve
deðerlendirmelerle ulaþýlan pratik özellikteki
sýnýflamalara karþýn travmalarda detaylý bilgi
ve bulgu içeren kayýt tutma,bilgilendirme
gereklilikleri halen gerek medikal ve gerekse
de hukuki anlamda geçerliliðini korumaktadýr.
Travmalý her hasta; tedavi yaklaþýmýný
deðiþtirebilecek kendine özgü özellikleri
olabileceði gözardý edilmeden, bu tür sýnýflan-
dýrmalarýn ýþýðýnda özgün deðerlendirmeleriyle
takip ve tedavi edilmelidir. 
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