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Cocukluk Cagi Delici G0z Yaralanmalarimin Epidemiyolojik
Degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Delici goz yaralanmasi nedeniyle klinigimizde primer onarmmlari ve takipleri yapr-
lan 16 yas altmdaki cocuk hastalarm epidemiyolojik, klinik ve prognozu belirleyen ozellikler
acisindan degerlendirilmesi.

Yontem: Eylul 2005- eylul 2007 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi ve takipleri yapilan
46 cocuk hasta caligma kapsamma alindi. Tum hastalar yas, cinsiyet, yaralanma zamani ve olug
sekli, yerlegimi, ilk gorme keskinligi ve yaralanmaya eslik eden diger goz patolojileri yoniinden
degerlendirildi. Genel anestezi altmda primer onarmm i¢in ameliyata alman hastalarda cerrahi gi-
rigimi takiben oral ve topikal antibiyotik, topikal steroid ile siklopentolat baslandi Ameliyat
sonras1 donemde hastalarm gorme keskinlikleri, goz i¢i basmci, on ve arka segmentleri deger-
lendirildi.

Sonuclar: Ortalama 9+ 4.3 ay (5-21 ay) sureyle takip edilen 46 hastanin 30'u erkek, 16's1
kiz idi. Ortalama 7.7 yasinda olan hastalarin %56.5'1 7 yag altinda idi. Yaralanmaya en sik ne-
den olan etken bicak, makas ve igne gibi metalik kesici aletlerdi (%50), bunu swrasiyla ka-
lem,dal,diken gibi sivri u¢lu delici nedenler (%28.2) ve cam (%21.3) izliyordu. Yuzde 58.7 sik-
likta evde olugan yaralanmalarda kesi en sik korneada (%54.3) idi. Eslik eden goz patolojileri
travmatik katarakt (%43.4), iris/koroid prolapsusu (%30.4), hifema (%19.6) ve retina dekolmant
(%23.9) olarak tespit edildi. Gorme keskinligi (GK) degerlendirilebilen 34 hastanin 21'inde
(%61.7) takipler sonunda GK'de artma gozlenirken, on hastada (%29.4) ayni seviyede kalmis, 3
hastada (%8.8) azalmistir.

Tartisma: Cocukluk ¢agindaki delici goz yaralanmalarmm uzun donem sonuglari siklikla
cok yuz gulduriici olmamaktadir. Ailelere koruyucu hekimlik gercevesinde goz yaralanmalari
icin potansiyel riskler ve bunlar1 dnleme yontemleri anlatilarak ciddi gorme kayiplariyla sonug-
lanabilen bu tip goz yaralanmalarmm sikliginda azalma saglanabilecegini dusunmekteyiz.
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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

GIRIS

Delici goz yaralanmalari 6zellikle ¢ocukluk ¢agin-
daki tek tarafli gorme kayiplarnm en sik nedenlerinden-
dir. Neden oldugu kalic1 sakatlik, is giici ve maddi ka-
yiplar nedeniyle yaralanmaya neden olacak faktorlerin
bilinmesi ve bolgesel epidemiyolojik ozellikler hakkm-
da fikir sahibi olunmasi bu tip yaralanmalarm onlenebil-
mesi agisindan onemlidir.

Bu caligmada delici goz yaralanmasi ile klinigimiz-
de primer onarim ve takipleri yapian 16 yas altmdaki
cocuk hastalar epidemiyolojik, klinik ve prognozu belir-
leyen ozellikler acismdan incelenmistir.

YONTEM

Eylual 2005- Eylul 2007 tarihleri arasmda klinigimi-
ze goz yaralanmasi nedeniyle bagvuran ve klinik olarak
veya ameliyat swrasmnda delici yaralanma tanis1 alan 16
yas altindaki 46 c¢ocuk hastanmn kayitlar1 geriye donuk
olarak incelendi. Primer onarmmlari bagka bir merkezde
yapilarak sevk edilmig olan ve takip suresi 4 aydan az
olan hastalar ¢caligma kapsami diginda birakild1.

Tum hastalar yas, cinsiyet, yaralanma zamani ve
olus sekli, yerlesimi, ilk gorme keskinligi (kooperasyon
kurulabilen hastalarda), yaralanmaya eslik eden diger

2oz patolojileri ile uygulanan tedavi yonuinden degerlen-
dirildi. Gorme keskinligi 151k hissi var- el hareketleri se-
viyesinde, parmak sayar- 0.05 arasinda, 0.1-0.4 arasinda
ve 0.5 ustunde olmak uizere 4 grupta incelendi. Hastala-
rm hepsine yaralanmanm nedenine bakilmaksizm iki

yonlu kafa grafisi ¢ekildi. Metalik yabanci cisim stiphe-
sinde aksiyel ve koronal kesitli bilgisayarli tomografi
(BT) istendi. Klinigimize basvurduklar1 giin uygun aglik
sturesini doldurduktan sonra hastalar genel anestezi al-
tmda primer onarim icin ameliyata alindi Yalniz kon-

jonktival kesisi olan hastalarda kesinin bulundugu kad-
ran boyunca tum konjonktiva agilarak alttaki sklera ya-
ralanma acismdan eksplore edildi. Korneal kesiler 10/0
monoflaman, skleral ve konjonktival kesiler 6/0 vikril
dikis ile onarildi. Tum hastalara cerrahi girisimi takiben
oral ve topikal antibiyotik, topikal steroid ile siklopento-
lat bagland.. Ameliyat sonrasi donemde hastalarm gor-
me keskinlikleri, goz i¢i basmnci, on ve arka segmentleri
degerlendirildi. On kamara reaksiyonuna gore topikal
steroidin dozu ve siiresi ayarlandi. Diger topikal ilaglar
da muayene bulgularma gore 4-6 hafta sonunda doz
azaltimi yapilarak kesildi.

SONUCLAR

Delici goz yaralanmasi nedeniyle klinigimizde pri-
mer onarmm cerrahisi yapilan ve ortalama 9+4.3 ay (5-21
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ay) sureyle takip edilen 46 hastanmn 30'u erkek, 16's1 kiz
idi. Ortalama yaslar1 7.7 (2-15 yas) olan hastalarm
%356.5 'i (26 hasta) 7 yas altinda, %43.5'1 de (20 hasta)
okul cagi yagsindayd: (7 yas ve uzeri). Hastalarm yas ve
cinsiyetlerine gore dagilimlari sekil 1'de dzetlenmistir.

Hastalarm tumunde yaralanma tek tarafliydi ve
%56.5 siklikla sag goz, %43.5 siklikla da sol goz etki-
lenmisgti. En sik etken bicak, makas ve igne gibi metalik
kesici aletlerdi (%50, n= 23). Ikinci siklikta (%28.2, n=
13) kalem, dal, diken gibi sivri uclu delici nedenler go-
rulmekteyken, cam kesileri %21.3 siklikta (n=10) delici
yaralanmaya neden olmustu. Yas gruplarma gore yara-
lanma nedenleri sekil 2'de dzetlenmistir.

Yaralanma en sik korneal (25 goz, %54.3) yerlesim-
liydi. On u¢ hastada (%28.2) konjonktival, 8 hastada da
(%17.4) korneaskleral yaralanma mevcuttu. Konjonkti-
vada kesisi olan hastalarm 2'sinde ust kapak, ikisinde alt
kanalikul kesisi de mevcuttu. Delici yaralanmaya en sik
eslik eden goz patolojileri travmatik katarakt (%43.4),
hifema (%19.6) ve iris/koroid prolapsusu (%30.4) olarak
tespit edildi (Tablo 1). Takiplerde retina dekolmani has-
talarm %23.9'unda gelisti. Hicbir hastada kemik kirigma
rastlanmadi Direkt kafa grafilerinde 3 hastada (%6.5)
g0z i¢inde metalik yabanci cisim saptandi.

Ilk muayenelerinde gorme keskinligi (GK) muaye-
nesi kooperasyon guiclugii nedeniyle 34 hastada yapila-

Sekil 1. 7 yas altinda ve okul cagindaki hastalarmn cinsiyete gore dagilimlari
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Tablo 1. Delici yaralanmanin yerlesimi ve eglik eden

g0z patolojileri

Korneal | Konjonktival | Komeaskleral

kesi kesi kesi Toplam

(n=25) (n=13) (n=8)
Travmatik 16 - 4 20
katarakt
Doku 10 - 4 14
prolapsusu
Retina 3 - 8 11
dekolmam
Hifema 4 - 5 9
Goz icinde
yabanci 2 - 1 3
cisim

bilmisti. Baglangic ve son muayenedeki en iyi duzeltil-
mis gorme keskinlikleri (DGK) sekil 3'te dzetlenmistir.
Hastalarm 21'inde (%61.7) gorme keskinliginde takipler
sonunda artma gozlenirken, on hastada (%29.4) gorme
keskinligi ayni seviyede kalmis, 3 hastada (%8.8) ise
azalmistr. GK artan hastalarm 6'smda travmatik kata-
rakt, 2'sinde hifema ve 3'unde de iris prolapsusu yara-
lanmaya eslik etmekteydi. GK'de azalma saptanan has-
talarda ise retina dekolmant mevcuttu ve 2'sinde fitizis
bulbi geligmisti.

Primer onarm cerrahisi sonrasmda parsiyel penet-
ran keratoplasti 2, pupilloplasti 3, lensektomi ile goz ici
lens yerlestirilmesi 6 ve vitrektomi ile retina dekolmani
cerrahisi 11 hastaya uygulanmistir.

TARTISMA

Goz yaralanmalar1 onlenebilir korluklerin en sk
nedenlerinden biridir. Tum g6z yaralanmalarmm %?20
ila 50'si ¢ocukluk cagmmda gorulmektedir (1,2). Cocuk-
luk cagmdaki delici goz yaralanmalarmm takibi hastala-
rm kooperasyon guigluklerinden dolay1 yetigkinlerdekin-
den daha zordur ve uzun donem sonuglari yaralanmanin
sekli ve yerlesimine de bagli olmakla birlikte siklikla
¢ok yuz gulduriici olmamaktadir.

Cocukluk cagmdaki goz yaralanmalarmm epidemi-
yolojik ve prognozu belirleyen ozelliklerini inceleyen
pek ¢ok calisma mevcuttur (1-10). Cocukluk cagmda
g0z yaralanmalarmm erkek kiz orani 2:1 ile 6:1 arasmda
degismektedir (2-10, 14-16). Bizim caliismamizda da bu
oran 2:1 olarak bulunmustur. Okul dncesi ve okul ¢cagm-
daki cocuklarda da bu oran benzerdir. Bazi ¢aliymalarda
erkeklerde okul ¢aginda yaralanmanm daha sk goruldu-
g, kizlarda ise yas acismdan bir fark olmadigi belirtil-
mistir (4,5).

Goz yaralanmasmm en sk goruldiigii yas araligmi
5-12 ve 3-6 yas olarak belirten calismalar vardr (4,7-
9,14-16). Bu calismada okul oncesi donemde en sk 4
yagsmnda (%38.5), okul cagmda da en sk 15 yasmnda
(%?25) goz yaralanmasi gelistigi gorulmustur. Ariturk ve
ark. ise goz yaralanmalarmm en fazla 0-5 yas arasmda
oldugunu belirtmislerdir (5). Bizim caliymamizda Gok-
yigit ve ark.caliymasma benzer sekilde tim hastalar 2
yas ve ustunde idi (4). Genel olarak ilk 2 yasta delici
g0z yaralanma sikligmdaki azligin ¢ocuklarm bu yaglar-
da ¢ok daha siki bir gozetim altinda olmalari ile acikla-
nabilir.

Delici goz yaralanmasi siklikla oyun-spor kazalari

Sekil 3. Ilk ve son en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
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ve ev kazalari sonucu gelismektedir. Ozellikle ev kaza-
lar1 %60'lara varan oranlarda (6,8,15,16) bildirilmistir.
Bu caligmada da g6z yaralanmalarmm %58.7 siklikta
evde olustugu gorulmustur. Ciddi bir morbidite nedeni
olan goz yaralanmalarmm ev ortammda daha sk goru-
luyor olmasi, ¢ocuga bakan kisilerin dikkat yetersiz-
liginden ve yaralanmalar1 engelleyecek oOnlemlerin
onceden almmamis olmasmdan kaynaklanmaktadir.
Okul cagmdaki cocuklarda bile bu tip yaralanmalarm
evde daha sk goruluyor olmasi, okullarda hem gereken
onleyici tedbirlerin yeterince almdigmi hem de dgrenci-
lerin daha dikkatle gozlem altmda tutulduklarmi goster-
mektedir.

Gozde delinmeye neden olan sebeplerin basmda bi-
cak, igne, makas gibi delici-kesici aletler ve daha az sik-
likta da cam, tas, diken gibi nedenler bildirilmistir (3,
5,7,9,15). Delici-kesici aletlerle yaralanma sikligi Gok-
yigit ve ark.nin ¢alismasmnda %33, Soylu ve ark.nin ca-
lismasmda %32.6 ve bizim ¢alismamizda %50 oranmnda
saptanmugtr.

Pek ¢ok calismada gozdeki yaralanmanm yerlesi-
minin gorsel sonuclart en ¢ok etkileyen faktorlerden biri
oldugu bildirilmektedir. Kesinin en sik korneal yerle-
simli oldugu (%50-75), korneaskleral (%18-33) ve skle-
ral kesilerin (%8-12) de azalan siklikta goruldugu belir-
tilmistir (4-7). Bizim caliijmamizda da benzer oranlar
gorilmekle birlikte tek bagma skleral kesi izlenmemis-
tir. Yuzeyel konjonktiva kesisi ise %28.2 siklikla gorul-
mustir. Gorme prognozu agisindan degerlendirildiginde
de korneaskleral kesilerde sonuglarm daha kotu oldugu
belirtilmistir (7,17-19). Bizim serimizde de gormeyi
olumsuz etkileyecek olan retina dekolmani ile korneask-
leral yaralanmalarda daha sik kargilagimigtir.

Gorsel prognozu etkileyen faktorlerden birisi de ya-
ralanmaya bagl gelisen diger goz patolojileridir. Ozel-
likle lens hasari, hifema, retina dekolmani varligi ve goz
icinde yabanci cismin bulunmasmin prognozu olumsuz
yonde etkileyecegi, iris prolapsusunun ise gorsel sonug-
lara herhangi olumsuz etkisinin goriilmedigi belirtilmig-
tir (7,10,17-19). Ozellikle ¢ocukluk ¢agmndaki travmatik
retina dekolmani cerrahi sonuclarmm gelismis teknikle-
re ragmen istenilen seviyelerde olmadig1 ve genellikle
proliferatif vitreoretinopati gelisimi ile sonuglanabilece-
gi bildirilmigtir (20). Bu okiler problemlerin gorilme
sikliklar1 ise lens hasari i¢in %11-68, hifema icin %16-
50, retina dekolmani i¢in %1.7-28 ve iris/ koroid prolap-
susu icin de %15-22 oranlarmda rapor edilmistir ve bi-
zim serimizin oranlar1 da literaturdekilerle benzerlik
gostermektedir (4,5,7,9,11). GK artan hastalarm hi¢ bi-
rinde retina dekolmanmm goriilmemesi ve bu grupta da-
ha fazlalikla cerrahi girisim ile iyi sonuclarm almabildi-

gi travmatik katarakt, hifema ve iris prolapsusuyla kargi-
lagildig1 dikkati cekmistir. Literatirde cocukluk ¢agi goz
yaralanmalarmda son duizeltilmis GK seviyesi 0.5 ve us-
tu olan hasta orant %20-70 olarak bildirilmistir
(3,4,9,14). Bu calismada da GK degerlendirilebilen has-
talarm %61.7'sinde son DGK seviyesi 0.5 ve ustiinde
bulunmustur.

Cocukluk cagi delici goz yaralanmalarma yakla-
simda en idealinin yaralanmay1 onlemek oldugu ortak
gorustur ancak bunun saglanabilmesi her zaman mum-
kiin olmamaktadir. Yaralanmalarm ciddi bir cogunlugu
ev ortammda olustugu dikkate alnarak oncelikle guiven-
li bir ev ortammm hazirlanmasi sarttir. Cocuklarda gor-
sel prognozu olumsuz etkileyen faktorlerin ¢oklugu ile
yaralanmanm gelecekte topluma getirecegi is ve gig
kayb1 da g6z oninde bulundurulmaly; ozellikle ailelere
koruyucu hekimlik ¢ercevesinde goz yaralanmalari icin
potansiyel riskler ve bunlar1 onleme yontemleri anlatil-
malidr. Boylece ciddi gorme kayiplartyla sonuclanabi-
len goz yaralanmalarmm sikliginda azalma saglanabile-
cegini dusunmekteyiz.
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