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OZET

Amag: Bu ¢alismada goz rahatsizligi nedeniyle acil goz servisimize
basvuran ¢ocuk hastalar: epidemiyolojik yonden incelemeyi amagla-
dik.

Yontem ve Geregler: Haziran 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Goz Klinigine acil goz rahatsizligi nedeniyle bagvu-
ran 18 yag alti hastalarin bilgisayar kayitlar: geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri, etki-
lenen goz, hastaligin tanisi, travma sebepleri, travmaya sebep olan
materyaller ve tedavi metodlart SPSS 20 kullanilarak istatistiksel
olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda goz acil servisine basvuran 0-18 yas arali-
gindaki 1296 hasta retrospektif olarak incelendi. Kayitlar: eksik olan
hastalar ¢alisma dist birakildi. Calismamiza dahil edilen olgularin
770°i (%59.4) erkek ¢ocuk, 526 51 (%40.6) kiz ¢ocuk idi. Yaslar: 0-18
yas (ortalama 8.75 ) araliginda olup, en stk bagvuran yas grubunun
0-2 yas araliginda oldugu goriildii. En ¢ok etkilenen goziin, %642.8 ile
sol goz oldugu kayit edilirken, sag goziin etkilenme sikligi %39.6 ora-
nminda, her iki goziin ayni anda etkilenme sikligi ise %17.6 oraninda
izlendi. En sik basvuru sebebi konjonktivit (%39.7) olarak saptanir-
ken ikinci sirada %24.5° lik oranla géz travmalari takip etmigstir. Has-
talarin %97.3 "line medikal tedavi uygulanirken %2.7 ‘sinde cerrahi
tedavi gerekmisgtir.

Sonug: Acil servise basvuran ¢ocuk hastalarin tanilar incelendigin-
de eriskinler kadar genis bir tani serisi oldugunu gérdiik. Ayrica ¢o-
cuklarin travmaya maruz kalma ihtimalleri yiiksek oldugundan kaza
ve yaralanma sikligini azaltmak i¢in hem alinacak tedbirlerin hem de
egitimin énemli bir yeri oldugunu diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, epidemiyoloji, acil, travma

ABSTRACT

Aim: In this study, our purpose was to evaluate the epidemiological
features of pediatric patients with ocular complaints who were admit-
ted to the emergency department of our ophthalmology clinic.

Materials and Methods: The records of pediatric patients under 18
years of age who were admitted to the Health Sciences University
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital emergency
department with ocular complaints between June 2017 and January
2018, were retrospectively analyzed. We evaluated the patients’ de-
mographic characteristics such as age and gender, as well as their
affected eye, ocular pathologies, causes of trauma, causative mate-
rials, and treatment methods. Data were statistically evaluated with
SPSS version 20.0.

Results: In our study, 1296 patients between 0-18 years of age were
retrospectively analyzed. Patients with missing records have been
excluded from the study. Of the patients who were included, 770
(59.4%) were male and 526 (40.6%) were female. Among the age ran-
ge of 0-18 years, the mean was 8.75 years of age, and the majority of
cases were in the 0-2 age group. In the greatest number of incidents,
the left eye was solely affected with 42.8%, it was the right eye only in
39.6% of the cases, and both eyes were affected in 17.6% of the cases.
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The most common diagnosis was conjunctivitis (39.7%) and the se-
cond most was ocular trauma with a rate of 24.5%. Of the patients,
97.3% were treated with medical therapy, and 2.7% needed surgical
therapy.

Conclusion: Our study demonstrates that pediatric ophthalmic emer-
gency diagnoses are as wide in variety as those of adults. We also
think that taking more precautions and providing better education
may prove itself crucial in preventing the greater number of ophthal-
mic injuries in the pediatric group, which has a high frequency of
trauma.

Keywords: pediatric, epidemiology, emergency, trauma
GIRIS

GOz acilleri, acil servise basvuran hastalar ara-
sinda énemli bir yere sahiptir. Cocukluk déneminde
en sik basvuru sebebi konjonktivit ve géz yapilarinin
enfeksiyonu iken bunu goz travmalar takip etmek-
tedir. Bebeklik ve oyun ¢agi donemi ¢ocuklarin en
savunmasiz, hijyen ve 6zbakim agisindan bir bagka-
sina ihtiya¢ duydugu dénemlerdir. Ayn1 zamanda bu
cagdaki cocuklar gdzdeki enfeksiyon, sulanma yada
yabanci cisim gibi rahatsizliklarmi fark edemez ya da
ifade edemezler. Bu tarz goz acillerinin bircogu basit
tibbi miidahale ile ayaktan tedavi edilebilir. Bunun-
la birlikte ¢ocukluk doneminde meydana gelen goz
travmalari, Ozellikle gérme kaybi ve az gérmenin
ambliyopi disinda en sik sebeplerinden olup bilyiik
onem tagimaktadir (1). Cocukluk ¢aginda gelisen goz
yaralanmalari, tiim travmalarin %8-14"{inl olustur-
maktadir (2, 3).

Ozellikle ileri tedavi gerektiren vakalar basta olmak
iizere goz acillerinin bir kismi, dnleyici tedbirler ali-
narak engellenebilir (4). Cocuk hastalarda bu durum
biraz daha 6zellik arz etmektedir ki, gerek muaye-
ne giicliigli gerekse cocuklarm kendini dogru ifade
edememeleri daha dikkatli bir muayene ve tedaviyi
gerektirir. Ailelere ve ¢ocuklarin sorumlulugunu alan
herkese verilecek egitim ve alinacak onlemler ile ¢o-
cuklarin tiim gelecek yasantisini etkileyebilecek, sos-
yoekonomik agidan hem aileye hem de iilkeye agir
ylik olabilecek durumlardan kaginilmis olacaktir.

YONTEM ve GERECLER

Bu ¢alismaya, 01.06.2017 - 31.12.2017 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liit-
fi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi-
ne acil servisten ya da Cocuk hastaliklar1 kliniginden
konsiilte edilen 18 yas alt1 hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin dosyalar1 bilgisayar kayitlarindan geriye
doniik olarak incelenmis; toplam 1296 olgu deger-
lendirmeye alinmistir. Olgularin yas ve cinsiyet da-
gilimlar, etkilenen goézleri, bagvuru tanilari, travma
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gelisenlerin travma nedeni, travmaya sebep olan et-
kenler, olugan hasarlarin tipleri ve tedavi gereksinimleri
arastirilmigtir, Hastalar yaslarina gore 0-2, 3-6, 7-12 ve 13-
18 yas aralig1 olarak 4 gruba ayrilmustir.

Istatiksel Analiz: Verilerin analizinde, SPSS ve Microsoft
excel bilgisayar programlart ve ki-kare istatistiksel yon-
temi kullamlmustir. Sonuglar %95°1lik giliven araliginda,
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmis ve istatistik-
sel hesaplamalar SPSS 20.0 ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 770’1 (%59.4) erkek, 526’s1 (%40.6) kizdi.
Yas ortalamasi 7.8 y1l (0-18 y1l) olan hastalarin %26.9u 0-2
(n=349), %22.3’1i 3-6 (n=289), %24.9’1 7-12 (n=322) ve
%?25.9’u 13-18 (n=336) yas grubunda idi. Hastalarimizin
cinsiyet agisindan oranlarma bakildiginda; grubun tama-
minda erkek/kiz orant 1.5/1 iken, yas dagilim ve cinsiyet
farki incelendiginde 0-2 yas gurubunda iki cins arasindaki
oran 1.2/1, okul dncesi 3-6 yas doneminde 1.4/1, ilkokul
donemi (7-12 yas) 1.5/1 ve ergenlik yas grubunda ise 1.8
(13-18 yas) olarak tespit edildi. Ancak cinsiyetler arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0.14)
(Sekil 1). Bagvuru sirasinda hastalarin %42.8’inde sol,
% 39.6’sinda sag ve % 17.6’smda ise her iki goz etkilen-
mistir (Sekil 2). Etkilenen gbz agisindan yas gruplart in-
celendiginde, tiim gruplarda tek bir g6ziin (sol yada sag)
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etkilenme orani her iki gdziin ayn1 anda etkilenme oranina
gore yiiksek bulunmustur, fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p=0.042). Tam sayilan ile etkilenen g6z sayisi, bir
olgu birden fazla tam alabildiginden esit degildir. Hastala-
rin g6z muayenelerinde en stk konjonktivit (%639.7) tespit
edilirken bunu sirastyla, goz kapagi édemi ve ekimozu
(%14.3), konjonktival hemoraji (%12.6), kornea epitel
defekti (%8.9), hordeolum ve salazyon (%7.3), preseptal
seliilit (%3.3), korneal yabanci cisim (%3,2), konjonktival
laserasyon (%2.9), blefarit (%2.8), konjonktival yabanci
cisim (%2.7), kapak kesisi (%2.5), g6z kapagi abrazyonu
(%2.4), lakrimal kanal tikanikligina bagl sulanma, enfeksi-
yon (%2.2), gbz kapagi dokiintiileri (%1.9), keratit (%1.3),
kaynak 1s1gma maruz kalmaya bagh keratopati (%]1.1),
termal yanik (%]1.1), tiveit (%0.8), dakriosistit (%0.5), dip-
lopi (%0,5), hifema (%0,5), kornea perforasyonu (%0,3),
glokom (%0,4), papil 6dem (%0.4), lagoftalmi (%0.2) ve
santral retinal arter tikamkhg (%0.1) takip etti (Tablo 1).

Travma nedeniyle bagvuran hastalarin orani % 24.5 olarak
tespit edildi. Travma tipine baktigimizda ilk siray1 kesici-
delici aletler ( cam, ¢ivi, gatal, bigak, kalem vb.) ile trav-
malar (%6.9) alirken, kiint travmalar (diz, dirsek, sopa,
yumruk, top ¢arpmasi vb.) %5.8, kimyasal maddeler (ga-
magsir suyu, oje, sprey, deterjan, parfiim sigramasi vb) ile
travmalar %4.8, korneal yabanci cisim %3.2, konjonktival
yabanci cisim % 2.7 ve termal yanik % 1.1 olguda saptandi
(Sekil 3).
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Sekil 1 ve 2. Hastalarin yas gruplarina gore; cinsiyet ve etkilenen gozlerin dagilimi.
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Sekil 3. Olgularimizin travma tipine gore dagihmi.
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Hastalarimizin %90.1 ‘i basit tibbi miidahale ile te-
davi edilirken, %7.2 si ileri tibbi tedavi ile, %2,4 ‘i
basit cerrahi miidahale ve % 0,3 ‘i ise ileri cerrahi
miidahale ile tedavi edilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Olgularimizin sonlanim tipine gore dagilimi.

Tablo 1. Olgularin tanilarina gore dagihmi.

Tani Olgu Sayisi Yizde
Konjonktivit 515 39.7
GOz kapagl 6dem ve ekimozu 186 14.3
Konjonktival hemoraji 164 12.6
Kornea epitel defekti 116 8.9
Hordeolum, salazyon 94 7.3
Preseptal selilit 43 33
Korneal yabanci cisim 41 3.2
Konjonktiva laserasyonu 37 2.9
Blefarit 36 2.8
Konjonktival yabanci cisim 35 2.7
Kapak kesisi 33 2.5
Kapak abrazyonu 31 2.4
Lakrimal kanal tikanikligi 28 2.2
GOz kapagl dokuntuleri 25 19
Keratit 17 13
UV keratopati 15 11
Termal yanik 14 1.1
Uveit 11 0.8
Dakriosistit 7 0.5
Diplopi 7 0.5
Hifema 6 0.5
Glokom 5 0.4
Kornea perforasyonu 4 0.3
Papilodem 3 0.2
Lagoftalmi 3 0.2
Santral retinal arter tikanikligi 1 0.1

BOGAZICI TIP DERGISI; 2018; 5 (2):58-61 / Doi:

TARTISMA

Acil servise bagvurular arasinda 6énemli bir yere
sahip olan goz acilleri, is giicii kayb1 ve sosyoeko-
nomik kayip agisindan da 6nemli bir etkiye sahiptir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore her yil,
bir giinden daha fazla ig giicii kaybina sebep olan 55
milyon g6z yaralanmasi olmaktadir (5). Bunlarin or-
talama %1.3‘l hastaneye yatirilirken, %0.9 ‘u kor-
liikkle sonuglanmaktadir (5, 6). Cocukluk ¢caginda da
izole goz travmalari diinya genelinde goriilen, dogus-
tan olmayan gorme azliginin en basta gelen nedenidir

(1, 3).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin motor becerilerinin
yetersizligi, okul ¢ag1 ve ergenlik doneminde ise me-
rak, ongori azlig1 ve asirt aktif olma gibi nedenler
onlarin bu tip travmalara maruz kalmalarima sebep
olmaktadir (1, 7).

Calismamizda herhangi bir gz rahatsizlig1 nedeniy-
le acil servisimize basvuran ¢ocuk hastalar incelen-
mistir. Hastalarimizin cinsiyet agisindan oranlarina
bakildiginda; grubun tamaminda erkek/kiz orani
1.5/1 olarak kaydedilmis, yas dagilimi ve cinsiyet
farki incelendiginde, yas biiylidiik¢e erkek oranmin
arttign goriilmustiir. 0-2 yas gurubunda iki cins ara-
sindaki oran 1.2/1, okul 6ncesi 3-6 yas doneminde
1.4/1, ilkokul déneminde (7-12 yas) 1.5/1 ve ergen-
lik yas grubunda ise 1.8/1 (13-18 yas) olarak tespit
edilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda, ¢ocuk hastala-
rin travma nedeniyle acil servise bagvurma oranlart
cinsiyete gore degerlendirildiginde; erkek/kiz orani
1.25 ile 5.5 arasinda bildirilmistir (8-17). Diger bazi
calismalarda ise ¢ocukluk caginda cinsler arasi bir
farklilik gdsterilememistir (2,18). Cocukluk ¢aginda,
erkek cocuklarin daha hareketli ve cesaretli olusu,
dis ortamda daha fazla bulunmalari1 onlarin daha sik
travmaya maruz kaldiklarini diistindiirmektedir (19).

Calismamizda, sol goziin daha fazla etkilendigi goriil-
miistiir. Literatiirdeki ¢alismalarda, daha ¢ok travma
nedeniyle bagvuran ¢ocuk hastalar degerlendirilmis
olup; travma dis1 oftalmik acillerin de dahil oldugu,
¢ocuk hasta grubunu igeren ¢alisma bulunmamak-
tadir. Sadece travma agisindan degerlendirdigimiz-
de ise yine sol goziin (% 42.8) daha fazla travmaya
maruz kaldigini gordiik. Yapilan ¢aligmalarda da sol
gbzlin travmaya daha fazla maruz kaldig1 saptanmis
ve bu refleks olarak sag goziin daha iyi korundugu
ile agiklanmistir. Buna ragmen sag gdziin daha fazla
etkilendigini bildiren ¢aligmalar da vardir (16, 20).

Calismamizda, konjonktivitler en sik kaydedilen
acil tam olurken bunu travma takip etmistir. Alim
ve ark.’nin tiim yas gruplarin1 dahil ederek yaptik-
lar1 ¢aligmada da ilk siray1 konjonktivitler alirken,
Ustlindag ve ark.’nin yaptig1 calismada konjonktival
hiperemi ilk siray1 almistir (21, 22). Calismamizda,
penetran yaralanmalarda, delici kesici aletlerle ya-
ralanma birinci sirada iken, kiint travmalar ikinci s1-
rada yer almaktadir. Kesici delici aletlerden en ¢ok
bicak, civi ve makas yaralanmaya sebep olurken,
kiint travmada ise en ¢ok el, kol, diz, dirsek ve top
carpmasi sebep olmustur. Literatiire bakildiginda bi-
zim sonuglarimizla benzer sekilde kesici-delici alet-
lerin ilk siray1 aldig1 ¢aligmalar oldugu gibi (23, 24),
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kiint travmanin daha sik goriildiigliniin bildirildigi
yayinlar da bulunmaktadir (7, 25). Travma nedeni
olan cisimler iginde 6zellikle ¢atal, bicak gibi metal
esyalar ve bardak, sise gibi elde tasinan cam esya-
lar dikkat gek1c1d1r Ozellikle ¢ocuklarin hareket-
lenmeye basladigi fakat motor fonksiyonlarin tam
gelismedigi yaslarda, kolayca ulasilan her tirli ci-
sim travmaya neden olabilmektedir (8). Kimyasal
maddeler ile yaralanmalara baktigimizda ise par-
fiim, oje, ¢amasir suyu ve deterjan gibi ¢ocuklarin
kolay ulasabildigi, gz disinda ciddi solunum ve
sindirim sistemi yaralanmalar1 da yapan maddeleri
gormekteyiz. Bu da basit bir ihmalin, ¢ocuklarimizi
ne kadar ciddi tehlikelerle kars1 karsiya birakacagi-
n1 gostermektedir.

Hastalarda uygulanan tedavi yontemleri degerlendi-
rildiginde; olgularin %90.1 ‘i basit tibbi miidahale ile
tedavi edilebilirken, % 7.2 “si ileri tibbi tedavi ile,
%2.4 ‘U basit cerrahi miidahale ve %0.3 ‘U ise ileri
cerrahi miidahale ile tedavi edilmistir. Basit tibbi mii-
dahale; konjonktivit, blefarit, hordeolum, salazyon,
epitel defekti gibi tanilarda, medikal tedavi, géz ka-
pama tedavisi, sicak-soguk pansuman seklinde uygu-
lanirken, ileri tibbi miidahale, preseptal seliilit, iiveit,
santral retinal arter tikanikligi, hifema, papiloédem
gibi tanilarda hasta yatirilarak uygulandi. Kapak ke-
silerinde basit cerrahi miidahale yapilirken, korneal
perforasyon gibi yaralanmalarda ileri cerrahi tedavi
uygulandi. Hastalarimizin %88.6’ sina primer onarim
gerekirken, % 11.4’lne ileri cerrahi gerekmistir. Li-
teratiirlerde de en sik cerrahi tedavi kornea perforas-
yonlarina yapilirken, primer onarim %86, daha ileri
cerrahi miidahale ise %14 vakada gerekmistir (26,
27).

Caligmamizda gorilmistlir ki ¢ocuk hastalarin ta-
nilar1 da erigkinler kadar gesitli olup, tan1 ve tedavi
stiregleri biraz daha sikintilidir. Cocuklardan sikayet-
leri konusunda yeterli bilgi edinmek zordur, goérme
diizeylerinin azaldiginin farkina varmayabilirler. Bu
ylzden olusacak tani gecikmeleri enfeksiyon veya
gorme problemi riskini de arttiracaktir.

Ayrica ¢ocuklarda yardimer radyolojik goriintiileme
yontemleri ile degerlendirme yapmak, yetiskinlere
gore daha zordur. Uygun tan1 ve tedavi sonrast dahi
cocuklarda yogun fibroz doku proliferasyonu geli-
sebilir. Bu da iyilesme siirecini etkileyip, ¢ocuklarin
gecirilen travmalar sonucunda daha ¢ok problem ya-
samasina yol acabilir (28).

Tim bu bilgilerin 15181 altinda, ev, kres ve okul gibi
cocuklarin yasadigr alanlarda onlemler alinabilir.
Ebeveyn ve o6gretmenler goz acilleri konusunda bil-
gilendirilebilir. Bu sayede hem meydana gelebilecek
yaralanmalar, hem de bu yaralanmalarin aile ve ¢o-
cuk tizerindeki olumsuz etkileri azaltilabilir.
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