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ÖZET

Amaç: Delici göz yaralanmas› nedeniyle klinigimizde primer onar›mlar› ve takipleri yap›-
lan 16 yafl alt›ndaki çocuk hastalar›n epidemiyolojik, klinik ve prognozu belirleyen özellikler
aç›s›ndan degerlendirilmesi.

Yöntem: Eylül 2005- eylül 2007 tarihleri aras›nda klinigimizde tedavi ve takipleri yap›lan
46 çocuk hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Tüm hastalar yafl, cinsiyet, yaralanma zaman› ve olufl
flekli, yerleflimi, ilk görme keskinligi ve yaralanmaya efllik eden diger göz patolojileri yönünden
degerlendirildi. Genel anestezi alt›nda primer onar›m için ameliyata al›nan hastalarda cerrahi gi-
riflimi takiben oral ve topikal antibiyotik, topikal steroid ile siklopentolat baflland›. Ameliyat
sonras› dönemde hastalar›n görme keskinlikleri, göz içi bas›nc›, ön ve arka segmentleri deger-
lendirildi.

Sonuçlar: Ortalama 9± 4.3 ay (5-21 ay) süreyle takip edilen 46 hastan›n 30'u erkek, 16's›
k›z idi. Ortalama 7.7 yafl›nda olan hastalar›n %56.5'i 7 yafl alt›nda idi. Yaralanmaya en s›k ne-
den olan etken b›çak, makas ve igne gibi metalik kesici aletlerdi (%50), bunu s›ras›yla ka-
lem,dal,diken gibi sivri uçlu delici nedenler (%28.2) ve cam (%21.3) izliyordu. Yüzde 58.7 s›k-
l›kta evde oluflan yaralanmalarda kesi en s›k korneada (%54.3) idi. Efllik eden göz patolojileri
travmatik katarakt (%43.4), iris/koroid prolapsusu (%30.4), hifema (%19.6) ve retina dekolman›
(%23.9) olarak tespit edildi. Görme keskinligi (GK) degerlendirilebilen 34 hastan›n 21'inde
(%61.7) takipler sonunda GK'de artma gözlenirken, on hastada (%29.4) ayn› seviyede kalm›fl, 3
hastada (%8.8) azalm›flt›r.

Tart›flma: Çocukluk çag›ndaki delici göz yaralanmalar›n›n uzun dönem sonuçlar› s›kl›kla
çok yüz güldürücü olmamaktad›r. Ailelere koruyucu hekimlik çerçevesinde göz yaralanmalar›
için potansiyel riskler ve bunlar› önleme yöntemleri anlat›larak ciddi görme kay›plar›yla sonuç-
lanabilen bu tip göz yaralanmalar›n›n s›kl›g›nda azalma saglanabilecegini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çag› göz yaralanmas›, epidemiyoloji, prognoz.
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G‹R‹fi

Delici göz yaralanmalar› özellikle çocukluk çag›n-
daki tek tarafl› görme kay›plar›n›n en s›k nedenlerinden-
dir. Neden oldugu kal›c› sakatl›k, ifl gücü ve maddi ka-
y›plar nedeniyle yaralanmaya neden olacak faktörlerin
bilinmesi ve bölgesel epidemiyolojik özellikler hakk›n-
da fikir sahibi olunmas› bu tip yaralanmalar›n önlenebil-
mesi aç›s›ndan önemlidir.

Bu çal›flmada delici göz yaralanmas› ile klinigimiz-
de primer onar›m ve takipleri yap›lan 16 yafl alt›ndaki
çocuk hastalar epidemiyolojik, klinik ve prognozu belir-
leyen özellikler aç›s›ndan incelenmifltir.

YÖNTEM

Eylül 2005- Eylül 2007 tarihleri aras›nda klinigimi-
ze göz yaralanmas› nedeniyle baflvuran ve klinik olarak
veya ameliyat s›ras›nda delici yaralanma tan›s› alan 16
yafl alt›ndaki 46 çocuk hastan›n kay›tlar› geriye dönük
olarak incelendi. Primer onar›mlar› baflka bir merkezde
yap›larak sevk edilmifl olan ve takip süresi 4 aydan az
olan hastalar çal›flma kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›.

Tüm hastalar yafl, cinsiyet, yaralanma zaman› ve
olufl flekli, yerleflimi, ilk görme keskinligi (kooperasyon
kurulabilen hastalarda), yaralanmaya efllik eden diger

göz patolojileri ile uygulanan tedavi yönünden degerlen-
dirildi. Görme keskinligi ›fl›k hissi var- el hareketleri se-
viyesinde, parmak sayar- 0.05 aras›nda, 0.1-0.4 aras›nda
ve 0.5 üstünde olmak üzere 4 grupta incelendi. Hastala-
r›n hepsine yaralanman›n nedenine bak›lmaks›z›n iki
yönlü kafa grafisi çekildi. Metalik yabanc› cisim flüphe-
sinde aksiyel ve koronal kesitli bilgisayarl› tomografi
(BT) istendi. Klinigimize baflvurduklar› gün uygun açl›k
süresini doldurduktan sonra hastalar genel anestezi al-
t›nda primer onar›m için ameliyata al›nd›. Yaln›z kon-
jonktival kesisi olan hastalarda kesinin bulundugu kad-
ran boyunca tüm konjonktiva aç›larak alttaki sklera ya-
ralanma aç›s›ndan eksplore edildi. Korneal kesiler 10/0
monoflaman, skleral ve konjonktival kesiler 6/0 vikril
dikifl ile onar›ld›. Tüm hastalara cerrahi giriflimi takiben
oral ve topikal antibiyotik, topikal steroid ile siklopento-
lat baflland›. Ameliyat sonras› dönemde hastalar›n gör-
me keskinlikleri, göz içi bas›nc›, ön ve arka segmentleri
degerlendirildi. Ön kamara reaksiyonuna göre topikal
steroidin dozu ve süresi ayarland›. Diger topikal ilaçlar
da muayene bulgular›na göre 4-6 hafta sonunda doz
azalt›m› yap›larak kesildi.

SONUÇLAR

Delici göz yaralanmas› nedeniyle klinigimizde pri-
mer onar›m cerrahisi yap›lan ve ortalama 9±4.3 ay (5-21

Çocukluk Çag› Delici Göz Yaralanmalar›n›n Epidemiyolojik Degerlendirilmesi

SUMMARY

Epidemiologic Evaluation of Childhood Penetrating Eye Injuries

Purpose: To evaluate epidemiologic, clinical and prognostic features of patients with pe-
netrating eye injuries under 16 years, treated and followed in our clinic.

Method: Forty six children treated and followed in our clinic for penetrating eye injuries
between September 2005 and September 2007 were included in this study. Age, sex, trauma ti-
me, type and localization, visual acuity and accompanying ocular findings were assessed in all
patients. After primary suturation oral and topical antibiotics, topical steroids and cyclopentola-
te drops were prescribed. Visual acuity, intraocular pressure, anterior and posterior segments
were examined postoperatively.

Results: Thirty boys and 16 girls were followed up for 9±4.3 months (5-21 mo.). The mean
age was 7.7 years old and 56.5% were under 7. The most common agents causing penetrating
trauma were metallic tools like knife, scissors and needle (50%). Sharp ended tools like pencil,
wood and thorn were the second most common cause (28.2%), followed by glass objects
(21.3%). Injuries mostly occurred at home (58.7%) and caused corneal lacerations (54.3%). Ac-
companying ocular findings included traumatic cataract (43.4%), iris/choroidal prolapse
(30.4%), hyphema (19.6%) and retinal detachment (23.9%). Visual acuities (VA) were able to
be assessed in 34 patients. VA increased in 21 patients (61.7%), remained the same in ten pati-
ents (29.4%) and decreased in 3 (8.8%) patients.

Discussion: Long term outcomes of penetrating eye injuries are usually poor in children.
Education of the patients by defining the potential risks and avoiding these should be a part of
preventive medicine. Thereby the frequency of eye injuries causing severe visual losses might
be decreased.

Key Words: Childhood eye injuries, epidemiology, prognosis
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ay) süreyle takip edilen 46 hastan›n 30'u erkek, 16's› k›z
idi. Ortalama yafllar› 7.7 (2-15 yafl) olan hastalar›n
%56.5 'i (26 hasta) 7 yafl alt›nda, %43.5'i de (20 hasta)
okul çag› yafl›ndayd› (7 yafl ve üzeri). Hastalar›n yafl ve
cinsiyetlerine göre dag›l›mlar› flekil 1'de özetlenmifltir.

Hastalar›n tümünde yaralanma tek tarafl›yd› ve
%56.5 s›kl›kla sag göz, %43.5 s›kl›kla da sol göz etki-
lenmiflti. En s›k etken b›çak, makas ve igne gibi metalik
kesici aletlerdi (%50, n= 23). ‹kinci s›kl›kta (%28.2, n=
13) kalem, dal, diken gibi sivri uçlu delici nedenler gö-
rülmekteyken, cam kesileri %21.3 s›kl›kta (n=10) delici
yaralanmaya neden olmufltu. Yafl gruplar›na göre yara-
lanma nedenleri flekil 2'de özetlenmifltir.

Yaralanma en s›k korneal (25 göz, %54.3) yerleflim-
liydi. On üç hastada (%28.2) konjonktival, 8 hastada da
(%17.4) korneaskleral yaralanma mevcuttu. Konjonkti-
vada kesisi olan hastalar›n 2'sinde üst kapak, ikisinde alt
kanalikül kesisi de mevcuttu. Delici yaralanmaya en s›k
efllik eden göz patolojileri travmatik katarakt (%43.4),
hifema (%19.6) ve iris/koroid prolapsusu (%30.4) olarak
tespit edildi (Tablo 1). Takiplerde retina dekolman› has-
talar›n %23.9'unda geliflti. Hiçbir hastada kemik k›r›g›na
rastlanmad›. Direkt kafa grafilerinde 3 hastada (%6.5)
göz içinde metalik yabanc› cisim saptand›.

‹lk muayenelerinde görme keskinligi (GK) muaye-
nesi kooperasyon güçlügü nedeniyle 34 hastada yap›la-
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fiekil 1. 7 yafl alt›nda ve okul çag›ndaki hastalar›n cinsiyete göre dag›l›mlar›

fiekil 2. Okul öncesi ve okul çag› çocuklar›nda delici göz yaralanmas› nedenlerinin dag›l›mlar›
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bilmiflti. Bafllang›ç ve son muayenedeki en iyi düzeltil-
mifl görme keskinlikleri (DGK) flekil 3'te özetlenmifltir.
Hastalar›n 21'inde (%61.7) görme keskinliginde takipler
sonunda artma gözlenirken, on hastada (%29.4) görme
keskinligi ayn› seviyede kalm›fl, 3 hastada (%8.8) ise
azalm›flt›r. GK artan hastalar›n 6's›nda travmatik kata-
rakt, 2'sinde hifema ve 3'ünde de iris prolapsusu yara-
lanmaya efllik etmekteydi. GK'de azalma saptanan has-
talarda ise retina dekolman› mevcuttu ve 2'sinde fitizis
bulbi geliflmiflti.

Primer onar›m cerrahisi sonras›nda parsiyel penet-
ran keratoplasti 2, pupilloplasti 3, lensektomi ile göz içi
lens yerlefltirilmesi 6 ve vitrektomi ile retina dekolman›
cerrahisi 11 hastaya uygulanm›flt›r.

TARTIfiMA

Göz yaralanmalar› önlenebilir körlüklerin en s›k
nedenlerinden biridir. Tüm göz yaralanmalar›n›n %20
ila 50'si çocukluk çag›nda görülmektedir (1,2). Çocuk-
luk çag›ndaki delici göz yaralanmalar›n›n takibi hastala-
r›n kooperasyon güçlüklerinden dolay› yetiflkinlerdekin-
den daha zordur ve uzun dönem sonuçlar› yaralanman›n
flekli ve yerleflimine de bagl› olmakla birlikte s›kl›kla
çok yüz güldürücü olmamaktad›r.

Çocukluk çag›ndaki göz yaralanmalar›n›n epidemi-
yolojik ve prognozu belirleyen özelliklerini inceleyen
pek çok çal›flma mevcuttur (1-10). Çocukluk çag›nda
göz yaralanmalar›n›n erkek k›z oran› 2:1 ile 6:1 aras›nda
degiflmektedir (2-10, 14-16). Bizim çal›flmam›zda da bu
oran 2:1 olarak bulunmufltur. Okul öncesi ve okul çag›n-
daki çocuklarda da bu oran benzerdir. Baz› çal›flmalarda
erkeklerde okul çag›nda yaralanman›n daha s›k görüldü-
gü, k›zlarda ise yafl aç›s›ndan bir fark olmad›g› belirtil-
mifltir (4,5).

Göz yaralanmas›n›n en s›k görüldügü yafl aral›g›n›
5-12 ve 3-6 yafl olarak belirten çal›flmalar vard›r (4,7-
9,14-16). Bu çal›flmada okul öncesi dönemde en s›k 4
yafl›nda (%38.5), okul çag›nda da en s›k 15 yafl›nda
(%25) göz yaralanmas› gelifltigi görülmüfltür. Ar›türk ve
ark. ise göz yaralanmalar›n›n en fazla 0-5 yafl aras›nda
oldugunu belirtmifllerdir (5). Bizim çal›flmam›zda Gök-
yigit ve ark.çal›flmas›na benzer flekilde tüm hastalar 2
yafl ve üstünde idi (4). Genel olarak ilk 2 yaflta delici
göz yaralanma s›kl›g›ndaki azl›g›n çocuklar›n bu yafllar-
da çok daha s›k› bir gözetim alt›nda olmalar› ile aç›kla-
nabilir.

Delici göz yaralanmas› s›kl›kla oyun-spor kazalar›

Çocukluk Çag› Delici Göz Yaralanmalar›n›n Epidemiyolojik Degerlendirilmesi

Tablo 1. Delici yaralanman›n yerleflimi ve efllik eden
göz patolojileri

Korneal
kesi

(n=25)

Konjonktival
kesi

(n=13)

Korneaskleral
kesi

(n=8)
Toplam

Travmatik
katarakt

Doku
prolapsusu

16

10

-

-

4

4

20

14

Retina
dekolman›

Hifema

Göz içinde
yabanc›
cisim

3

4

-

-

2 -

8

5

11

9

1 3

fiekil 3. ‹lk ve son en iyi düzeltilmifl görme keskinlikleri
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ve ev kazalar› sonucu geliflmektedir. Özellikle ev kaza-
lar› %60'lara varan oranlarda (6,8,15,16) bildirilmifltir.
Bu çal›flmada da göz yaralanmalar›n›n %58.7 s›kl›kta
evde olufltugu görülmüfltür. Ciddi bir morbidite nedeni
olan göz yaralanmalar›n›n ev ortam›nda daha s›k görü-
lüyor olmas›, çocuga bakan kiflilerin dikkat yetersiz-
liginden ve yaralanmalar› engelleyecek önlemlerin
önceden al›nmam›fl olmas›ndan kaynaklanmaktad›r.
Okul çag›ndaki çocuklarda bile bu tip yaralanmalar›n
evde daha s›k görülüyor olmas›, okullarda hem gereken
önleyici tedbirlerin yeterince al›nd›g›n› hem de ögrenci-
lerin daha dikkatle gözlem alt›nda tutulduklar›n› göster-
mektedir.

Gözde delinmeye neden olan sebeplerin bafl›nda b›-
çak, igne, makas gibi delici-kesici aletler ve daha az s›k-
l›kta da cam, tafl, diken gibi nedenler bildirilmifltir (3,
5,7,9,15). Delici-kesici aletlerle yaralanma s›kl›g› Gök-
yigit ve ark.n›n çal›flmas›nda %33, Soylu ve ark.n›n ça-
l›flmas›nda %32.6 ve bizim çal›flmam›zda %50 oran›nda
saptanm›flt›r.

Pek çok çal›flmada gözdeki yaralanman›n yerlefli-
minin görsel sonuçlar› en çok etkileyen faktörlerden biri
oldugu bildirilmektedir. Kesinin en s›k korneal yerle-
flimli oldugu (%50-75), korneaskleral (%18-33) ve skle-
ral kesilerin (%8-12) de azalan s›kl›kta görüldügü belir-
tilmifltir (4-7). Bizim çal›flmam›zda da benzer oranlar
görülmekle birlikte tek bafl›na skleral kesi izlenmemifl-
tir. Yüzeyel konjonktiva kesisi ise %28.2 s›kl›kla görül-
müfltür. Görme prognozu aç›s›ndan degerlendirildiginde
de korneaskleral kesilerde sonuçlar›n daha kötü oldugu
belirtilmifltir (7,17-19). Bizim serimizde de görmeyi
olumsuz etkileyecek olan retina dekolman› ile korneask-
leral yaralanmalarda daha s›k karfl›lafl›lm›flt›r.

Görsel prognozu etkileyen faktörlerden birisi de ya-
ralanmaya bagl› geliflen diger göz patolojileridir. Özel-
likle lens hasar›, hifema, retina dekolman› varl›g› ve göz

içinde yabanc› cismin bulunmas›n›n prognozu olumsuz
yönde etkileyecegi, iris prolapsusunun ise görsel sonuç-
lara herhangi olumsuz etkisinin görülmedigi belirtilmifl-
tir (7,10,17-19). Özellikle çocukluk çag›ndaki travmatik
retina dekolman› cerrahi sonuçlar›n›n geliflmifl teknikle-
re ragmen istenilen seviyelerde olmad›g› ve genellikle
proliferatif vitreoretinopati geliflimi ile sonuçlanabilece-
gi bildirilmifltir (20). Bu oküler problemlerin görülme
s›kl›klar› ise lens hasar› için %11-68, hifema için %16-
50, retina dekolman› için %1.7-28 ve iris/ koroid prolap-
susu için de %15-22 oranlar›nda rapor edilmifltir ve bi-
zim serimizin oranlar› da literatürdekilerle benzerlik
göstermektedir (4,5,7,9,11). GK artan hastalar›n hiç bi-
rinde retina dekolman›n›n görülmemesi ve bu grupta da-
ha fazlal›kla cerrahi giriflim ile iyi sonuçlar›n al›nabildi-

gi travmatik katarakt, hifema ve iris prolapsusuyla karfl›-
lafl›ld›g› dikkati çekmifltir. Literatürde çocukluk çag› göz
yaralanmalar›nda son düzeltilmifl GK seviyesi 0.5 ve üs-
tü olan hasta oran› %20-70 olarak bildirilmifltir
(3,4,9,14). Bu çal›flmada da GK degerlendirilebilen has-
talar›n %61.7'sinde son DGK seviyesi 0.5 ve üstünde
bulunmufltur.

Çocukluk çag› delici göz yaralanmalar›na yakla-
fl›mda en idealinin yaralanmay› önlemek oldugu ortak
görüfltür ancak bunun saglanabilmesi her zaman müm-
kün olmamaktad›r. Yaralanmalar›n ciddi bir çogunlugu
ev ortam›nda olufltugu dikkate al›narak öncelikle güven-
li bir ev ortam›n›n haz›rlanmas› flartt›r. Çocuklarda gör-
sel prognozu olumsuz etkileyen faktörlerin çoklugu ile
yaralanman›n gelecekte topluma getirecegi ifl ve güç
kayb› da göz önünde bulundurulmal›; özellikle ailelere
koruyucu hekimlik çerçevesinde göz yaralanmalar› için
potansiyel riskler ve bunlar› önleme yöntemleri anlat›l-
mal›d›r. Böylece ciddi görme kay›plar›yla sonuçlanabi-
len göz yaralanmalar›n›n s›kl›g›nda azalma saglanabile-
cegini düflünmekteyiz.
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