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Paintball Oyununda Go6z Travmas1*

Ocular Trauma in Paintball Game
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0z

Paintball oyunlar: sirasinda ciddi goz travmalar: olabilmektedir. Calismamizda 2011 yihi iginde klinigimize basvuran, pa-
intball travmas ile olan goz yaralanmasi saptanan bes olgu retrospektif olarak incelenmistir. Iki olguda glokom, dért ol-
guda retinal 6dem, ti¢ olguda retinal hemoraji, ti¢c olguda koroid riptiiri, bir olgu da cerrahi gerektiren travmatik katarakt
izlenmigtir. Bir olguda travma olan gozde legal korliik diizeyinde kalic1 gérme kayb1 gelismistir. Calismamizla Tirkiye’de
de hizla yayilan bu saha savasi oyununun ciddi goz patolojilerine yol acabilecegine dikkat ¢ekilmek istenmis, oyuna kati-
lanlar, ticari kuruluslar ve denetleyici kurumlara yonelik yapilmas: gerekenler 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Paintball, goz travmas.

ABSTRACT

Severe ocular injuries can occur during paintball games. In this study, five patients with paint ball trauma who presented
to our clinic in 2011 were evaluated retrospectively. We observed glaucoma in two cases, retinal edema in four cases, retinal
hemorrhage in three cases, choroidal rupture in three cases, and a traumatic cataract that was operated on in one case.
Trauma resulted in legal blindness in one eye. In our study, we aimed to emphasize that this field war game can cause
severe ocular pathologies and we summarized what measures should be taken by game participants, and supervising and
investigating organizations.
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GIRIS

Kiint travmalarin ciddi goz yaralanmalarina yol agabilecegi bilinmektedir. Kiint travma nedenlerinden biri de
giderek artan sayida kliniklere basvuran paintball topu ile olan yaralanmalardir.!? Paintball karbondioksit ba-
sincl bir sistemle, i¢inde renkli boya olan kapsiiller firlatan oyuncak silahlarin kullanildig: bir savas oyunudur.
Bu kapsiiller ciddi hizlara ulagabilmektedir. Oyunda koruyucu kasklar ve kiyafetler kullanilmaktadir, fakat
katilimcilar koruyucu kasklarini gecici siire igin dahi olsa ¢ikardiklarinda ciddi goz yaralanmalarina yol acan
kazalar ortaya cikabilmektedir.®? Amacimiz bu tir yaralanmalara dikkat ¢ekmek, oyunun oynandig: igletmeleri
ve denetleyen kurumlar gerekli diizenlemelere yonlendirmektir.

* Bu ¢calisma TOD 45. Ulusal Oftalmoloji Kongre’sinde sunulmustur.
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Resim 1a: Olgu 2’nin renkli fundus fotografi. Genis retinal
hemoraji ve makiila temporalinde koroidal riiptiir sahast
goriilmektedir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize 2011 yili i¢inde paintball travmas: ile
basvuran bes olgu geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin ilk ve son muayeneleri, yapilan medikal
ve cerrahi tedaviler tablo’da gorilmektedir.

Genel tedavi uygulamasi: Bagvuran tim olgulara to-
pikal kortikosteroid, antibiyotik ve sikloplejik damla
tedavisi uygulanmigtir.

Korneal epitel defekti genis olan olgulara (Olgu 1 ve
4) ek olarak kapama tedavisi de eklenmistir. Retinal
o6dem saptanan dort olguya (Olgu 2-5) oral steroid te-
davisi (1 mg/kg/giin) verilmistir.

Olgu 1

Bagvuru sirasinda total hifemasi bulunan olgunun
gorme keskinligi 1s1k algilama diizeyinde olup, 6n
segment yapilari net izlenememistir.

Ultrasonografik incelemede arka segment problemi
saptanmayan olgunun takiplerinde gtz i¢i basinci
yiikselmis ve tedavisine topikal timolol+dorzolamid
kombinasyonu, brimonidin, oral asetazolamid ve int-
ravendz mannitol eklenmistir.

On kamaradaki hemorajinin diizelmesini takiben ac1
muayenesinde 2 kadranda aci1 resesyonu, travmatik
katarakt ve iris sfinkter riptiuri saptanan olguya
FAKO ile GIL implantasyonu ve pupilloplasti uygu-
lanmagtar.

Hastanin 6. Aydaki son muayenesinde gérme keskin-
ligi 0.7 olup, goz i¢i basinci topikal timolol-dorzolamid
kombinasyonu ve brimonidine ile 20 mmHg olarak
bulunmustur.

Olgu 2

Bagvuru sirasinda 6n kamarada seviye yapan hifema
saptanan olgunun renkli fundus fotografi ve fundus

Resim 1b: Olgu 2’nin fundus floresein anjiografi goriintii-
sii. Hemorajiye bagli genis hipofloresan alanlar ve koroid
riiptiirti sahasinda hiperfloresans goriilmektedir.

floresein anjiografi goruntiilerinde koroid riiptira
alanlar1 ile retinal hemorajiler izlenmistir (Resim
la,b). Optik kohorens tomografi incelemesinde di-
fiiz kalinlagsma, retina pigment epiteli tabakasinda
dizensizlik, koroidal riiptir sahasinda diizensizlik
gorilmistir. Oral steroid tedavisi baslanan olgunun
4. ay kontroliinde gorme keskinligi 0.2’den 0.8%e ytiik-
selmigtir.

Olgu 3

Olgu 3 haricindeki diger olgularin ilk bagvuru yeri
bizim klinigimizdir. Olgu 3 ise bagka bir merkezde
on kamara lavaji ve pars plana vitrektomi uygulan-
diktan sonra klinigimize sevk edilmistir. Bagvuru
sirasinda retinada makiilay: icine alan genis hemo-
raji bulunan olgunun gérme keskinligi bir metreden
parmak sayma diizeyinin disik bulunmustur. Sis-
temik steroid tedavisi uygulanan olgunun prognozu
koti seyretmis, 5. ay kontroliinde makiilay1 da icine
alan koroid riiptiiriine ait genis skar alanlari ne-
deniyle gorme keskinligi parmak sayma diizeyinde
saptanmistir.

Resim 2: Olgu 2’nin optik kohorens tomografi goriintiisii.
Makiilada difiiz kalinlasma, retina pigment epiteli tabaka-
sinda diizensizlik, koroidal riiptiir sahasinda diizensizlik
goriilmektedir.
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Tablo: Olgularin basvuru sirasinda ve son kontroldeki muayene bulgular: ve wygulanan tedaviler 6zetlenmigtir.

Muayene zamani

Gorme Diizeyi Biyomikroskopi Bulgular: GiB mmHg Fundus bulgular:

Olgu 1 Ik Muayene P(+) Kapak 6demi, 20 Aydinlanmiyor
22y, E konjonktival hiperemi,
korneada epitel defekti,
on kamarada total hifema, iris detaylar:
secilemiyor. (Sonraki takiplerde sfinkter
ruptird ve katarakti goralmustiir)
Son Muayene 0.7 Konjonktiva dogal, kornea saydam, 2 20 ilacla Optik disk, makula ve
(6 ay sonra) kadranda ac1 resesyonu, pupilloplasti izlenen alanlar normal
stitiirleri mevcut, psodofak, GIL
pozisyonu iyi

Uygulanan Tedavi Basvuru aninda topikal antibiyotik, steroid , sikloplejik, sunu gozyas: damla ve jeli ile goz kapatildi.
Takiplerde gbz ici basine: yiikseldi, topikal ve sistemik antiglokomattz tedavi baslandi. Travmatik
katarakt gelisen ve iris sfinkter riiptiirii saptanan olguya FAKO+IOL ve pupilloplasti uygulanda.

Olgu 2 1k Muayene 0.2 Kapak 6demi, konjonktival hiperemi, 14 Retina alt kadranda
18y, E korneada noktasal epitel defektleri, 6n makulayi icine alan
kamarada seviye yapan hifema ve yogun retinal 6dem, alt nazalde
kan hiicresi, lens saydam preretinal hemoraji,
koroid riiptiirii alanlar:

Son Muayene 0.8 Normal bulgular 15 Makula hafif 6demli

(4 ay sonra) gorinimde, koroid

riptirine ait skarlar

Uygulanan Tedavi Basgvuru aninda topikal steroid, sikloplejik ve suni goz yasi, retinal 6dem nedeniyle sistemik steroid
tedavisi 1mg/kg dozunda baslandi. Sistemik ve topikal tedavi kademeli olarak azaltilarak kesildi.

Olgu 3 Ik Muayene 20-30 Kapak 6demi, 10 Optik disk temporalinde
20y, E cmps konjonktival hiperemi, konjonktival retinada 6dem, yer yer
sttiirler kapali, kornea altta epitel subretinal ve preretinal
defekti, 6n kamarada ++ kan hiicresi hemoraji, makiilay:
etkileyen koroid ruptiiri

Son Muayene 1mps Normal bulgular 11 Optik disk normal,

(5 ay sonra) makulayi icine alan genis

koroid rupturiine ait skar

Uygulanan Tedavi Dis merkezde PPV ve 6n kamara lavaji uygulandiktan sonra klinigimize basvurdu. Topikal
antibiyotik, steroid, sikloplejik baslandi. Retinal 6dem nedeniyle oral steroid 1 mg/kg dozunda
baslandi. Hemoraji alanlar: ¢ekildiginde makulay: igeren koroid riiptiiriina bagh skar izlendi.

Olgu 4 1k Muayene 1.0 Alt kapakta ekimoz, kapak 6demi, 12 Makula cevresi ve retina
17y, E kornea altta epitel defekti, 6n kamarada alt yar1 ve temporalinde
+++ kan hiicresi , lens saydam 6dem

SonMuayene 1.0 Normal bulgular 12 Normal fundus bulgulari

(5 ay sonra)

Uygulanan Tedavi Topikal antibiyotik, steroid, sikloplejik ve suni goz yas: ile g6z kapatildi. Retinal 6dem nedeniyle
sistemik steroid tedavisi 1mg/kg oral yolla baslandi. Takiplerde topikal ve sistemik steroid tedavisi
kademeli olarak azaltildi.

Olgu 5 Ik Muayene EH Kapak 6demi, konjonktival hiperemi, 16 Fundus ilk bagvuruda
32y, E saydam kornea, 6n kamarada yogun kan degerlendirilemedi.
hiicresi, minimal hifema Takiplerde

Son Muayene
(8 ay sonra)

Uygulanan Tedavi

retinada 6dem ve

hemoraji, vitreusta

hemoraji izlendi.
0.4 Normal bulgular 13 Altta vitre i¢i hemoraji
sekeli, makula
temporalinde koroidal
ruptiir sahasinda skar

Bagvuru aninda topikal steroid ve sikloplejik tedavi baglandi. Takiplerde goz ici basiner yiikselmesi
sebebiyle (22 mmHg App) topikal dorzolamid+timolol kombinasyonu basland takiplerde timolol
tedavisi devam etti. Retinal 6dem nedeniyle oral steroid 1 mg/kg dozda baslandi. G6z i¢i basine diisiik
seyrettigi icin antiglokomatoz tedavi 5 hafta sonra birakildi. Sistemik steroid azaltilarak kesildi.
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Olgu 4

Bagvuru sirasinda gorme keskinligi tam olan olgu-
nun korneada epitel defekti ve 6n kamarada kan
hiicreleri saptanmistir. Retina temporalinde ve alt
yarisinda bulunan 6dem nedeniyle sistemik steroid
tedavisi alan olgunun 5 ay sonraki son kontroliinde
tim muayene bulgular:1 normal bulunmustur.

Olgu 5

Basgvuru sirasinda 6n kamarada yogun kan hiicresi
saptanan ve gérmesi el hareketi diizeyinde olan olgu-
nun, ultrasonografik incelemesi vitreus hemoraji ile
uyumlu bulunmustur. Ucgiincii giin kontroliinde goz
i¢i basinc artig: tespit edilmis (22 mmHg) ve topikal
timolol baslanmis; 5 hafta tedaviye devam edilmis,
g6z i¢i basincinin digiik seyretmesi nedeniyle antig-
lokomatoz tedavi kesilmistir. Takiplerde fundus mu-
ayenesi sirasinda retinada 6dem ve hemoraji goriilen
olguya sistemik steroid tedavisi de uygulanmistir.
Son kontrolde makiila temporalinde koroid ruptiiri-
ne ait skar izlenen olgunun gérme keskinligi 0.4 du-
zeyinde bulunmustur.

TARTISMA

Bir tiir saha savas oyunu olan paintball oyunu ge-
nellikle yapay savag alanlarinda oynanan bir dig or-
tam aktivitesidir. Hizla popiler hale gelen bu oyun
Turkiye’de de oldukga ragbet gormektedir ve klini-
gimizin bulundugu sehirde de birden c¢ok paintball
oyun sahasi bulunmaktadir.

Paintball travmasi vakalarinin ilkbahar ve yaz ay-
larinda artig yaptig: izlenmektedir. Gaz basingh sis-
temle oldukea hizli bir kuvvetle goze carpan paintball
ile olusan travma vakalarinda cok ciddi ve kalic1 goz
patolojileri gelisebilmektedir.

Fineman ve ark.,! 35 olguluk serilerinde tim has-
talarin erkek hastalar olduklarini belirtmistir. List-
man c¢aligmasinda paintball yaralanmas ile gelen
hastalarin %40’1indan fazlasinin pediatrik yas gru-
bunda oldugunu belirtmistir.2 Mason ve ark.,’ 10 ol-
guluk serilerinde 1 hastanin bayan oldugunu ve geri
kalan 9 hastanin ise erkek oldugunu bildirilmistir.
Bizim serimizdeki olgularin tiimii geng erkek hasta-
lardir (Tablo).

Fineman ve ark.,! serilerindeki hastalarin %74’ tiinde
gorme diizeyinin 0.1 ve altinda oldugunu, bu hasta-
larin %46’sinda takiplerde gorme diizeyinin 0.1 ve
altinda kaldigini rapor etmistir. Greven ve ark.,* %36
olguda son gorme diizeyi 0.1 ve altinda olarak rapor-
lanmigtir. Yaralanmalarin %11’i ticari oyun sahasin-
da, %42’si resmi olmayan oyunda olmustur. 9 olgu
oyun diginda yaralanmistir, 7’si kaza ile 2’si saldir
sonucu olusmustur.

Bizim serimizde basvuru aninda 3 olguda(%60) gor-
me diizeyi 0.1’in altinda, bir olguda final gérme dii-
zeyi 0.1'in altinda olarak izlenmistir. Hastalarimizin
hepsi paintball oyunu sirasinda oyun sahasinda ya-
ralanmistar.

Fineman ve ark.,! serilerindeki hastalarin %33’u
oyun sirasinda koruyucu gozliikklerini ¢ikardiklarini
belirtmigtir. Zwan ve ark.,? 76 olgudan olusan seri-
lerinde olgularin %20’sinin oyun sirasinda gozliikle-
rinin bugulanma ya da boya ile kirlenme nedeniyle
cikardiklarini, 68 olgunun ise hi¢ gozlik kullanmadi-
g1n1 bildirmistir. Bizim serimizdeki hastalarin hepsi
oyun sirasinda koruyucu kasklarini gérme problem-
leri nedeniyle ¢ikarttiklarini belirtmiglerdir.

Literatiirde paintball travmasini deneysel arastir-
malar ile inceleyen ¢aligmalar da mevcuttur. Sponsel
ve ark.,! domuz gozleri ve yapay orbita ile yaptiklar
deneysel paintball travmasi vakalarinda 2 ve 13.5 jul
(J) araliginda carpma kuvveti uygulamislar ve gozler
histopatolojik olarak incelenmistir.

Olusan patolojiler minimum enerji esigine gore si-
niflandirilmistir. 2 J ile posterior lens dislokasyonu,
zonulodiyaliz, kapsiil yirtilmasi, koroid dekolmans;
3.5 J ile orta dereceli ac1 resesyonu; 4 J ile anterior
lens dislokasyonu; 4,8 J ile peripapiller retina dekol-
mani; 7 J ile ciddi ac1 resesyonu, iridodiyaliz ve sik-
lodiyaliz; 7.5 J ile korneal stromal ayrilma; 9.3 J ile
koroidal segmentasyon, 10 J ile glob ruptiiri olarak
gozlemlenmigtir.!! Kennedy ve ark.,'? model gozlerde
yaptiklar1 deneylerde paintball toplar: i¢in izin veri-
len 91 m/sn hizinin glop ruptiri i¢in yeterli olan hiz
gectigini belirtmiglerdir.

Greven ve ark.,* 19 olguluk serilerinde 2 olguda glob
ruptura bildirmiglerdir. Mason ve ark.,’ yayinladik-
lar1 10 olguluk seride ilk muayenede hastalarda 6n
segmentte hifema, korneal abrazyon, katarakt, lens
subluksasyonu, iris sfinkter riiptiri, arka segmette
ise vitre ici hemoraji, koroid ruptiirii ve retinal 6dem
gelistigi rapor edilmistir. 4 hastaya pars plana vit-
rektomi, 3 hastaya pars plana lensektomi ve ve int-
raokiiler lens implantasyonu, 1 hastaya 6n kamara
lavaj1 uyguladiklarini belirtmistir. Daha sonraki mu-
ayenelerde 3 hastada a¢1 resesyonu, hifema nedenli
glokom, fakolitik glokom, koroid ruptiiri, epiretinal
membran, gec travmatik katarakt ve travmatik ma-
kulopati izlenmistir. Yazarlar taradiklari1 literatir
vakalarinda %29 oraninda lens hasari, %53’ iinde vit-
reoretinal hasar, %80’ninde hifema bildirilmiglerdir.?
Marel ve ark.,® 2 yillik siiredeki 5 hastadan olusan
paint ball travmali olgu serisinde tim hastalarda
hifema izlediklerini, 4 hastada retinal hemoraji, vit-
reici hemoraji, retina dekolmani ve koroid ruptiiriini
iceren arka kutup bulgular izlediklerini ve hastalar-
dan 3’tinde kalic1 gérme kayb: gelistigini bildirmistir.
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Alliman ve ark.,’ 36 olguluk serilerinde %81 olguda
hifema ,%11 vakada katarakt, %22 vakada iris yirtig
ya da diyalizi, %19 vakada lens subluksasyonu veya
dislokasyonu, %28 olguda korneal yada korneoskle-
ral ruptiir , %11 olguda posterior riptiir, %6 olguda
makiiler hole, %3 olguda siklopeteria, %11 olguda ka-
pak laserasyonu, 1 olguda orbital kirik tariflemistir.

Taban ve ark.,'° 9 olguluk paintball travmas serisin-
de 4 vakada dekolman olmaksizin retinal ve koroid
ruptiiri ile giden siklopeteria tariflemiglerdir.1® Seri-
mizde tiim olgularda cesitli korneada cesitli boyutlar-
da epitel defekti, ti¢ olguda hifema ve diger iki olguda
on kamarada kan hiicresi, iki olguda glokom, dort
olguda retinal 6dem, ti¢ olguda retinal hemoraji, ti¢
olguda koroid ruptiiri, bir olguda travmatik katarakt
izlenmistir.

Paintball travmasinda uygulanan cerrahi tedaviler
incelendiginde, Michalewska ve ark.,” paint ball trav-
masi ile gelisen makiiler hole gelisen 1 olgularinda
pars plana vitrektomi ile tatminkar sonug elde et-
tiklerini belirtmislerdir. Gazagne ve ark.,8 6 olguluk
paint ball travmasi serilerinde, 2 vakada travmatik
katarakt gelistigini ve takiben lensektomi ve proflak-
tik skleral ¢oketme uyguladiklarini; 1 vakada lokal
retinal nekroza bagl retina dekolmani gelistigini ve
PPV ile tedavi edildigini, 1 vakada ise kalic1 korneal
boyalanma gelistigini bildirmistir.

Serimizdeki olgularimizin tiimiine topikal antibiyo-
tik , steroid ve sikloplejik tedavi uygulanmigtir. Reti-
nal 6dem gelisen 4 olguya 1 mg/kg dozunda oral siste-
mik steroid tedavisi uygulamistir.

Olgulardan birine klinigimize bagvurmadan 6nce bag-
ka bir merkezde pars plana vitrektomi ve 6n kamara
lavaji uygulanmistir. Travmatik katarakt gelisen bir
olguya FAKO+IOL+pupilloplasti uygulanmastar.

Sonu¢ olarak paintball travmalarimin ciddi gérme
kaybi ile sonucglanan agir gz patolojilerine yol aca-
bilecegi aciktir. Bu nedenle koruyucu énlemlerin tize-
rinde 1srarla durulmalidir.

Paintball oyununu oynatan kurumlar koruyucu kask
kullanimini 1srarla vurgulamali ve oyun sirasinda
herhangi bir sekilde kask: ¢cikarmak yasaklanmali-
dir. Sadece gozleri kapatan koruyucu gozliikkler oyun
sirasinda c¢ikabildiginden veya kenarlarindan iceri
boya alabileceginden oyuncular gozliklerden ziyade
kasklara yonlendirilmelidir.

Oyun sirasinda bugulanmay1 engelleyen camli kask
ve gozlikler kullanilmali ve bu standart haline geti-
rilmelidir. Oyunculara kasklar1 boyandiginda cikar-
madan temizlemeleri gerektigi anlatilmalidir. Denet-
leyici kurumlar hem bu silah ve toplarin satigimi ki-
sitlamali, oyunu oynatan kurumlari siki denetlemeli,
koruyucu malzemelere ve silahlara uygun standart-
lar getirilmelidir.
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