
ornea ve/veya sklerada tam kat doku defekti izlenen açık göz yara-
lanmaları, önlenebilir görme kayıplarının en sık sebeplerinden biri-
dir.1 En yaygın sebepleri arasında darp olayları, ev ve iş kazaları ile

spor yaralanmaları yer almaktadır.2-4 Çoğunlukla çalışma dönemindeki genç
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Travmatik Açık Göz Yaralanmalarının
Cerrahi Onarımında Anestezi Tercihleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada, travmatik açık göz yaralanması nedeni ile primer cerrahi onarım yapılan has-
taların demografik özellikleri ile birlikte, tercih edilen anestezi yöntemlerinin ve bu seçimi etkileyen fak-
törlerin araştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Travmatik açık göz yaralanması nedeni ile
primer cerrahi onarımları yapılan hastaların kayıtları incelenerek, demografik özellikleri ile birlikte travma
şekli (delici, künt) ve yaralanma yeri (korneal, korneoskleral, skleral) gibi travma ile ilgili özellikleri ve
onarım sırasında tercih edilen anestezi yöntemleri (genel, lokal ve intravenöz sedasyonla birlikte lokal) be-
lirlendi. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya ortalama yaşları 32,2±18,5 (2-81) yıl olan 134 hastanın 134 gözü dâhil edildi.
Yaralanmaların 66 (%49,3)’sı korneal, 40 (%29,8)’ı skleral ve 28 (%20,9)’i korneoskleral yerleşimli idi.
Hastaların 71 (%53,0)’i lokal anestezi, 43 (%32,1)’ü genel anestezi ve 20 (%14,9)’si sedasyonla birlikte
lokal anestezi ile ameliyat edilmiştir (p<0,001). Korneal ve skleral yaralanmada en çok lokal anestezi [sı-
rasıyla 39 (%59,1) ve 24 (%60,0)]; korneaskleral yaralanmada ise en çok genel anestezi [12 (%42,9)] ter-
cih edilmiştir. On sekiz yaş altı hastalarda en çok genel anestezi [27 (%90,0)]; 18 yaş üstü hastalarda ise en
çok lokal anestezi [71 (%68,3)] tercih edilmiştir. SSoonnuuçç:: Travmatik açık göz yaralanmalarında, genel anes-
teziye erişimin sınırlı olduğu durumlarda özellikle erişkin hastalarda sedasyon ile birlikte veya sedasyon
olmaksızın lokal anestezi ile primer onarım başarılı şekilde yapılabilmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Göz yaralanmaları, delici; anestezi, lokal; anestezi, genel  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: We aimed to evaluate demographical characteristics along with anesthesia
methods preferred during primary surgical repair of patients with traumatic open-globe injuries and dis-
cuss the factors that affect the anesthesia type. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Medical records of patients who
were operated for traumatic open-globe injuries were reviewed for demographical characteristics, the
type of trauma (blunt, penetrating), the wound localization (corneal, scleral, corneoscleral) and the pre-
ferred anesthesia method (local, general, local with intravenous sedation). RReessuullttss:: One-hundred and
thirty-four eyes of 134 patients with a mean age of 32.2±18.5 (2-81) years. Sixty-six (49.3%) of the wounds
were corneal, 40 (29.8%) were scleral and 28 (20.9%) were corneoscleral. The preferred method of anes-
thesia was local in 71 (53.0%), general in 43 (32.1%) and local with intravenous sedation in 20 (14.9%)
patients (p<0,001). The most common anesthesia type during surgical repair of corneal and scleral le-
sions was local anesthesia (39 [59.1%] and 24 [60.0%] consecutively); and it was general anesthesia
for corneoscleral lesions (12 [42.9%]). General anesthesia was the preferred anesthesia method under
the age of 18 (27 [90.0%]); and was local anesthesia for the patients with an age of 18 or older (71
[%68,3]). CCoonncclluussiioonn: Local anesthesia with or without intravenous sedation is a beneficial alternative to
general anesthesia during surgical repair of adult patients with traumatic open-globe injuries, especially
when on-site general anesthesia is not available. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Eye injuries, penetrating; anesthesia, local; anesthesia, general 
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erkek hastalarda görülmesi nedeni ile sadece bireye
değil, topluma da yük oluşturan önemli bir halk
sağlığı sorunudur. Yüksek maliyetli tekrarlayan
ameliyatlar, uzun morbidite süresi, iş gücü kaybı ve
yaralanan hastalara ödenen tazminatlar nedeni ile
ciddi bir sosyoekonomik yük de oluşturmaktadır.5

Açık göz yaralanmaları oftalmolojik acillerdir.6

Tam bir sistemik değerlendirme ve oftalmolojik
muayene sonrası glob bütünlüğünü sağlamak ama-
cıyla, primer tamir mümkün olan en kısa zamanda
yapılmalıdır.7 Bunun nedeni, yaralanmaya bağlı
oluşabilecek fitizis ve endoftalmi gelişim riskini en
aza indirmektir. Primer tamirdeki gecikme, lens
kapsül rüptürü ve kirli yaralar enfeksiyon açısın-
dan risk oluşturmakta; erken onarım ve profilaktik
antibiyotiklerin erken başlanması ile risk azaltıla-
bilmektedir.8

Açık göz yaralanmalarının cerrahi tamirinde
genel anestezi altın standart yöntemdir.9 Ancak acil
olarak müdahale edilmesi gereken bu yaralanma-
larda genel anestezi uygulamanın da bazı zorluk-
ları bulunmaktadır. Özellikle gelişmekte olan
ülkelerde 24 saat boyunca genel anestezi olanakla-
rına erişimin olamaması, mide doluluğu nedeni ile
hastaların mide içeriklerini aspire etme riskleri,
genel anestezinin hayati risk oluşturabileceği kar-
diyovasküler ve respiratuar hastalıklar ile çoklu
travma durumlarında alternatif anestezi yöntem-
leri de uygulanmaktadır.

Bu çalışmada, kliniğimizde travmatik açık göz
yaralanması nedeni ile primer cerrahi onarım ya-
pılan hastaların demografik özellikleri ile birlikte,
tercih edilen anestezi yöntemlerinin ve bu seçimi
etkileyen faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Etik kurul onayı alınmasını takiben, Aralık 2012 -
Aralık 2013 tarihleri arasında hastanemiz acil ser-
visine göz yaralanması nedeni ile başvuran ve pri-
mer cerrahi onarımları yapılan hastaların dosyaları
retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş ve cin-
siyet gibi demografik özellikleri, travma şekli (de-
lici, künt) ve penetrasyon lokalizasyonu (korneal,
korneoskleral, skleral) gibi travma ile ilgili özellik-
ler ve cerrahi onarım sırasında tercih edilen anes-

tezi yöntemleri (genel, lokal ve intravenöz sedas-
yonla birlikte lokal) kaydedildi. Cerrahi sırasında
lokal anestezi tercih edilen hastalara topikal %5
Proparakain HCl (Alcaine®; Alcon, ABD) damla,
subkonjonktival lidokain HCl+epinefrin kombi-
nasyonu jetokain ampul (Jetokain® Adeka, Türkiye)
ve intrakamaral %2 Lidokain HCl (Aritmal®; Osel,
Türkiye) uygulandı. Lokal anestezi uygulanan bazı
hastalarda ilave sedasyon sağlayabilmek için intra-
venöz midazolam (Dormicum®; Roche, İsviçre);
genel anestezi indüksiyonu için de propofol, ke-
tamin veya sevofluran ajanlarından biri kulla-
nıldı. Hastanemizde ameliyat olan açık göz
yaralanmalarından, sadece primer onarım yapılan
hastalar çalışmaya dâhil edildi. Tam kat olmayan
glob yaralanmaları, primer ve sekonder onarımın
aynı seansta yapıldığı açık göz yaralanmaları çalış-
maya dâhil edilmedi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin analizinde SPSS 11,5 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) istatistik paket program kullanıldı. De-
ğişkenlerin karşılaştırılmasında “ki-kare” testi
kullanıldı. p değerinin 0,05’in altında olması ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 134 hastanın 134 gözü dâhil edildi. Or-
talama yaş 32,2±18,5 (2-81) yıl idi.  Hastaların 110
(%82,1)’u erkek, 24 (%17,9)’ü kadın idi. Yaralan-
malarının 66 (%49,3)’sı korneal, 40 (%29,8)’ı skle-
ral ve 28 (%20,9)’i korneoskleral yerleşimli idi.
Dosya kayıtlarından yaralanma sebebi saptanabi-
len 100 gözün 82 (%82)’sinde delici, 18 (%18)’inde
künt travma mevcut idi. Dosya kayıtlarından
travma şekli saptanan hastalarda travma nedenleri
Tablo 1’de detaylı olarak görülmektedir.

Toplam 134 hastanın 71 (%53,0)’i lokal anes-
tezi,  43 (%32,1)’ü genel anestezi ve 20 (%14,9)’si
sedasyon ile birlikte lokal anestezi yapılarak ame-
liyat edildi. Seçilen anestezi yöntemine göre yaş ve
cinsiyet dağılımları Tablo 2’de detaylı olarak gö-
rülmektedir.

Korneal, korneoskleral ve skleral yaralanma-
ların tümünde en çok tercih edilen anestezi yönte-
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minin lokal anestezi olduğu izlendi. Yaralanma
yerleşimlerine göre anestezi tercihlerinin dağılımı
Tablo 3’te detaylı olarak görülmektedir.

On sekiz yaş altı hastaların 27 (%90)’sinde
genel anestezi, 3 (%10)’ünde sedasyon ile birlikte
lokal anestezi tercih edildi (p<0,001). On sekiz yaş
üstü hastalardan 71 (%68,3)’inde lokal anestezi, 17
(%16,3)’sinde sedasyon ile birlikte lokal anestezi,

16 (%15,4)’sında genel anestezi tercih edildi
(p<0,001). Yaşa ve yaralanma yerine göre anestezi
tercihlerinin dağılımı Tablo 4’te detaylı olarak gö-
rülmektedir.

TARTIŞMA

Açık göz yaralanmaları oftalmolojik acillerdir.
Gözün yapısal ve fonksiyonel bütünlüğünü sağla-
yabilmek için mümkün olan en kısa sürede cerrahi
onarım yapılmalıdır.10,11 Bu cerrahide başarı veya
başarısızlığı belirleyen en önemli faktörlerden biri
de cerrahi sırasında tercih edilen anestezi yönte-
midir. Bizim çalışmamızda da, açık göz yaralanması
nedeni ile primer cerrahi onarım yapılan hastala-
rın demografik özellikleri ile birlikte, primer ona-
rım sırasında tercih edilen anestezi yöntemleri ve
bu seçimi etkileyen faktörler incelenmiştir. İncele-
nen hastalarda açık göz yaralanmalarının en sık er-
keklerde ve delici travmalar sonucunda meydana
geldiği; primer cerrahi onarımı sırasında 18 yaş
üstü grupta en sık tercih edilen anestezi yöntemi-
nin lokal anestezi, 18 yaş altı grupta ise genel anes-
tezi olduğu izlenmiştir.

Açık göz yaralanmalarının primer onarımının
zamanlaması konusunda mutlak bir fikir birliği
yoktur. Aslında bu zamanlama gözdeki hasarın yeri
ve boyutu ile ilişkilidir. Acil bir ameliyatla ne kadar
fonksiyonel başarı elde edilebileceği ile birlikte,
dolu bir midenin getirebileceği aspirasyon riski bir-
likte değerlendirilmelidir. Bazı çalışmalar da, 36
saate kadar bir gecikmenin cerrahi sonrası görme
keskinliği üzerine bir etkisinin olmadığı bildirilse
de, genel inanış gecikmenin görme azlığı ile so-
nuçlanacağı yönündedir.4,11

Mehmet Ali ŞEKEROĞLU ve ark. TRAVMATİK AÇIK GÖZ YARALANMALARININ CERRAHİ ONARIMINDA ANESTEZİ TERCİHLERİ

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2016;25(2)

85

Travma nedeni (n, %)

Delici travma 82 (%82) 

Metalik cisimler 43 (%52,4) 

Cam 21 (%25,6) 

Odun parçası 13 (%15,9) 

Kalem 3 (%3,7) 

Plastik parçası 2 (%2,4) 

Künt travma 18 (%18)

Darp 9 (%50) 

Taş çarpması 8 (%44,4) 

Hayvan boynuzu 1 (%5,6) 

Toplam 100

TABLO 1: Travma nedenine göre travma şeklinin
dağılım tablosu.

Yaş±SD Cinsiyet

n (Min.-Maks.) (Erkek/Kadın)

Lokal anestezi 71 41,36±15,02 (18-81) 62/9

Lokal anestezi+ 20 34,60±17,30 (13-71) 17/3

sedasyon

Genel anestezi 43 16,02±12,52 (2-50) 31/12

Toplam 134 32,22±18,47 (2-81) 110/24

TABLO 2: Anestezi tercihine göre hastaların 
demografik verilerinin dağılımı.

Yaralanma yeri

Korneal (n, %) Korneoskleral (n, %) Skleral (n, %) Toplam (n, %)

Lokal anestezi 39 (%59,1) 8 (%28,6) 24 (%60) 71 (%53,0) 

Lokal anestezi+sedasyon 6 (%9,1) 8 (%28,6) 6 (%15) 20 (%14,9)

Genel anestezi 21 (%31,8) 12 (%42,9) 10 (%25) 43 (%32,1)

Toplam 66 (%49,3) 28 (%20,9) 40 (%29,9) 

p* <0,001 0,565 0,001

TABLO 3: Yaralanma yerleşimine göre anestezi tercihlerinin dağılımı.

*ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı.



Primer onarım sırasında uygulanacak anestezi
yönteminin güvenli olması dışında akinezi ve anal-
jeziyi sağlaması, perioküler kanamaya neden olma-
ması, okülokardiyak refleks ve göz içi basınç
artışına yol açmaması gerekmektedir.9 Aslında altın
standart yöntem genel anestezidir. Ancak özellikle
gelişmekte olan ülkelerde ve bizim hastanemiz gibi
dal hastanelerinde 24 saat boyunca genel anestezi
olanaklarına ulaşımın her zaman mümkün olma-
ması ve hastaların eşlik eden sistemik sorunları
nedeni ile genel anestezinin uygulanamadığı du-
rumlarda rejyonel anestezi yöntemleri de tercih
edilmektedir. Ayrıca, genel anestezi uygulanması
sırasında göz içi basıncının yükselmesinden endişe
edilmektedir. Endotrakeal entübasyon, trandelen-
burg pozisyonu, ayılma sırasında ağlama, öğürme,
öksürme, dolu mide durumlarında tercih edilebi-
len süksinil kolin gibi kas gevşeticiler genel anes-
tezi sırasında göz içi basıncını yükseltebilmektedir.
Genel anesteziye alternatif olabilecek rejyonel
anestezi teknikleri arasında; subtenon, subkon-
jonktival, topikal, intrakamaral, peribulber ve ret-
robulber anestezi sayılabilir. Seçilecek yöntem,

hastanın yaşı ve genel sağlık durumuna, yaralan-
manın yeri ve büyüklüğüne, anestezi ve göz hasta-
lıkları uzmanlarının tercih ve becerilerine göre
belirlenmektedir. Çalışmamızda genel anestezi uy-
gulayamadığımız hastalarda, sedasyon ile birlikte
veya sedasyon olmaksızın topikal, subkonjonktival
ve intrakamaral anestezi kombinasyonu tercih edil-
miştir. Anestezi tercihimizi belirleyen en önemli
faktörün yaş olduğu izlenmiş, 18 yaş altı hastalarda
tek başına lokal anestezi kullanılmamıştır. Yara-
lanma yerleşimi incelendiğinde (korneal, korneo-
skleral, skleral), tüm tiplerde en sık tercih edilen
anestezi yönteminin lokal anestezi olduğu görül-
müş ancak, korneoskleral yaralanmalarda lokal
anestezi ile birlikte sedasyon veya genel anestezi
diğer lokalizasyonlara göre daha fazla tercih edil-
miştir. Cinsiyetin tercih edilen anestezi yöntemi
üzerine etkisi olmadığı görülmüştür.

Açık göz yaralanması için anestezi yöntemle-
rinin karşılaştırıldığı literatürdeki geniş bir seride,
lokal anestezi tercih edilen hastaların daha iyi bir
başlangıç görme keskinliklerinin olduğu, rölatif
aferent pupil defektlerinin olmadığı ve yaranın
daha ön yerleşimli ve küçük olduğu bildirilmiş-
tir.12,13 Bizim çalışmamızda görme keskinlikleri,
yara büyüklükleri ve rölatif aferent pupil defekti
varlığı değerlendirilmemiştir. Ancak, korneoskle-
ral yerleşimli yaralanmalarda lokal anestezinin kor-
neal ve skleral yaralanmalara göre daha az tercih
edildiği görülmüştür.

Küçük penetran göz yaralanmalarında, kom-
bine peri ve retrobulber anestezinin genel anestezi
kadar başarılı olduğu bildirilmiştir.14 Ancak, retro-
bulber ve peribulber enjeksiyonlar intraoküler
doku prolapsusu veya retrobulber hemoraji gibi is-
tenmeyen sonuçlar ortaya çıkarabilmektedir. Ay-
rıca, komplikasyon riskini artıran geçici göz içi
basınç artışına yol açabilmektedir. Göz içi basıncı
artışına yol açabilecek diğer bir neden, ameliyat sı-
rasında hastanın göz kapaklarını sıkmasıdır. Bunu
engellemek için kulak önünden yapılabilen fasi-
yal sinir bloğu ile göz kapağı ve orbikülaris oküli
kasları geçici olarak bloke edilebilmektedir. Ça-
lışmamızda, hastanın kapak hareketini ortadan
kaldıracak herhangi bir fasiyal sinir bloğu uygu-
lanmamıştır. Chakraborty ve ark., açık göz yara-
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Yaş

≥ 18 yaş < 18 yaş

(n, %) (n, %)

Korneal yaralanma 

Lokal anestezi 39 (%79,6)

Lokal anestezi+sedasyon 5 (%10,2) 1 (%5,9)

Genel anestezi 5 (%10,2) 16 (%94,1)

p* <0,001 <0,001

Korneaskleral yaralanma

Lokal anestezi 8 (%42,1)

Lokal anestezi+sedasyon 6 (%31,6) 2 (%22,2)

Genel anestezi 5 (%26,3) 7 (%77,8) 

p* 0,692 0,096

Skleral yaralanma

Lokal anestezi 24 (%66,7)

Lokal anestezi+sedasyon 6 (%16,7)

Genel anestezi 6 (%16,7)

p* <0,001 4 (%100)

Toplam 104 (%77,6) 30 (%22,4)

TABLO 4: On sekiz yaş altı ve üstü hastalarda
yaralanma yerine göre anestezi tercihi dağılımı.

*ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı.



lanmalarında peribulbar blok uygulanan hasta-
larda, topikal ve intrakamaral anestezi uygulanan
hastalara göre artmış bir vitreus prolapsusu riski
bildirmişlerdir.15 Bizim hastalarımızda bu yöntem
kullanmamış, göz içi basınç artışı ve dolayısıyla da
göz içi dokuların göz dışına prolapsusu riski azal-
tılmıştır.

Genel anestezi uygulanamayan ve göz içi içeri-
ğin prolabe olması nedeni ile peri veya retrobulber
blok yapılamayan hastalarda, topikal anestezinin de
başarılı bir şekilde kullanılabildiği bildirilmiştir.16

Topikal anestezi altında 10 hastanın opere edildiği
bir seride hastaların çok az ağrı duyduğu bildiril-
miştir.17 Bunların haricinde, iris yapıları üzerinde
girişim yapılması gereken açık göz yaralanmala-
rında intrakamaral anestezi uygulaması da kullanı-
labilmektedir. İntravenöz sedasyon uygulanmasıyla
bu işlemler daha da kolay yapılabilmektedir.17

Çalışmanın retrospektif olması, görme keskin-
liklerinin, yara büyüklüklerinin, lensin ve uveal
dokuların durumlarının değerlendirilmemesi, ame-

liyat sürelerinin karşılaştırılmaması, hastaların ağrı
düzeylerinin sorgulanmaması ve hastaların uzun
süreli takiplerinin yapılmaması çalışmanın kısıtlı-
lıkları arasında sayılabilir. Ancak yine de, açık göz
yaralanmalarının primer cerrahi onarımı sırasında
genel anesteziye tercih edilebilecek alternatif anes-
tezi yöntemleri ve bunları etkileyen faktörler ko-
nusunda önemli çıkarımlar elde edilmiştir.

SONUÇ

Açık göz yaralanmaları gibi acil ameliyat gerekti-
ren koşullarda genel anesteziye erişim çeşitli ne-
denlerle mümkün olmuyorsa, özellikle erişkin
hastalarda intravenöz sedasyon ile birlikte veya
sedasyon olmaksızın lokal anestezi ile primer ona-
rım yapılabilmektedir. Hastanın genel sağlık duru-
muna, yaşına, açık göz yaralanmasının ciddiyetine
ve cerrahinin yapıldığı kliniğin tıbbi donanım se-
viyesine göre cerrahın ve anestezi ekibinin hasta
için en uygun anestezi çeşidini belirlemesi gerek-
mektedir.
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