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Cocukluk Cagi Delici G6z Yaralanmalari: Sebepler ve Sonuglar
Open Globe Injuries in Childhood: Etiology and Results
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Ozet

GIRIiS ve AMAG: Calismamizin amaci ¢cocukluk caginda delici goz
yaralanmalarinin sebeplerini, bulgularini ve klinik sonuglarini
degerlendirmek.

YONTEM ve GEREGLER: Delici gz yaralanmasi tanisiyla takip
edilen 18 yas alti 45 hastanin dosyalari geriye donik incelendi.
Yas, cinsiyet, travmanin nedeni, gérme keskinligi, cerrahi 6ncesi
ve sonrasi g6z muayene bulgulari, uygulanan tedavi,
komplikasyonlar ve takip sureleri kaydedildi. Yaralanma
korneal, skleral ve korneoskleral olarak iige ayrildi. ilk ve son
gorme keskinlikleri gruplar arasinda kiyaslandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 7,8+4,3 yil idi. Yirmi iki
olguda (%48,9) sag, 23 olguda (%51,1) olguda sol goz
etkilenmisti. Yaralanmaya mutfak geregleri, tas, odun, demir,
kalem gibi gesitli nedenler sebep olmustur. Olgularin %51,1’inde
korneal, %17,8'inde skleral ve %31,1'inde korneoskleral
yaralanma mevcuttu. Ondort (%31,1) olguya travmatik katarakt
cerrahisi uygulandi. %75,6 olguda uvea hasari, %55,6 olguda
hifema mevcuttu. Retina dekolmani 3 (%6,7) kiside gelisti. ilk
basvuru sirasinda ortalama gérme keskinligi korneal grupta 1,0
logMAR, skleral grupta 1,1 logMAR, korneoskleral grupta 1,7
logMAR bulundu (p=0,006). Son ortalama gorme keskinligi
korneal grupta 0,2 logMAR, skleral grupta 0,4 logMAR,
korneoskleral grupta 0,3 logMAR bulundu (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Cocukluk c¢aginda gozin delici
yaralanmalarina uvea hasari ve travmatik katarakt sik eslik
etmektedir. Yaralanma c¢ogunlukla 6nlenebilir nedenlerle

olmakta ve kalici géorme azligi sik gértlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goz Yaralanmasi, Hifema, Delici
Yaralanma

Abstract

INTRODUCTION: The aim of our study was to evaluate the
findings and clinical outcomes of open globe injuries in
childhood.

METHODS: Retrospective chart review of patients younger
than 18 years of age with a diagnosis of penetrating eye injury
was performed. Age, gender, cause of injury, visual acuity, eye
examination before and after surgery, treatment,
complications and follow-up time were recorded. Injury was
divided into three groups as corneal, scleral and corneoscleral.
The presentation and final visual acuity were compared
between groups.

RESULTS: The mean age of the patients was 7.8+4.3 years.
Right eye was affected in 22 (48.9%), and left eye in 23 cases
(51.1%). Various causes of injury included kitchen utensils,
stone, wood, iron, and pencil. Penetration was corneal in
51.1%, scleral in 17.8% and corneoscleral in 31.1 %. of cases.
Fourteen (31.1%) patients underwent traumatic cataract
surgery. Uvea damage was present in 75.6%, hyphema in 55.6%
of cases. Retinal detachment occurred in 3 (6.7%) cases. Mean
visual acuity at presentation was 1.0 logMAR in corneal, 1.1
logMAR in scleral, and 1.7 logMAR in corneoscleral groups (p =
0.006). The final visual acuity was 0.2 logMAR in corneal, 0.4
logMAR in the scleral, and 0.3 logMAR in corneoscleral groups
(p>0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Open globe injuries in
childhood are often accompanied by the uveal damage and
traumatic cataract. Necessary measures and precautions
should be taken because the causes of injuries are largely
avoidable and the permanent vision deficit is frequent.
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GIRIS

Go6z travmasl c¢ocukluk c¢aginda konjenital
olmayan tek tarafli korliglin ana sebeplerinden
biridir (1). Ulkemizde géz travmalarinin yaridan
fazlasinin 15 yas ve altindaki cocuklarda meydana
geldigi bildirilmistir (2). Gorme keskinliginde
kalicit azalmaya neden olabilecek penetran
yaralanmalar hem hastalarin hayat kalitesini
etkilemekte hem de ailesinde psikolojik sarsinti
yaratmaktadir. Travmalarin  blylik bolimi
onlenebilir sebeplerden meydana geldigi icin

evde, sokakta ve okullarda gerekli tedbirler

alinarak g6z travmalari ve bunun sonucunda
olusabilecek gérme azliginin getirdigi maddi ve
manevi ylk azaltilabilir (3, 4).

Calismamizin amaci, 18 yas alti cocuklarda delici
g0z yaralanmalarinin sebeplerini, bulgularini ve
klinik sonuclarini degerlendirmek, nedenleri 6n
icin farkindahk

plana ¢ikararak 6nlenmesi

yaratmaktir.
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Anabilim Dalinda delici gbz yaralanmasi tanisiyla
takip edilen 18 yas alti 45 hastanin dosyalari
geriye donik incelendi. Kiint darbe veya
delici/kesici obje sonucu gézde tam kat kornea
veya skleral kesisi olan olgular dahil edildi. Takip
slresi 6 aydan az, 18 yasindan bliylk, penetran
olmayan olgular calisma disi birakildi. Hastanin
yasl, cinsiyeti, travmanin nedeni, gbérme
keskinligi, cerrahi dncesi ve sonrasi goz muayene
bulgulari, uygulanan tedavi, komplikasyonlar ve
takip sureleri kaydedildi. Ayrica hifema,
travmatik katarakt, uvea hasari, fitizis, fakosel,
vitreus kanamasi, retina dekolmani bulgulari not
edildi. Primer onarim, katarak cerrahisi,
vitreoretinal cerrahi, pupilloplasti ve
evisserasyon girisimleri toplam ameliyat sayisina
dahil edildi. Dikis alimi bu sayiya dahil edilmedi.
Yaralanma korneal, skleral veya korneoskleral
seklinde lgce ayrildi. Calisma  Helsinki
Deklerasyonuna uygun sekilde yapild.

Tum istatistksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL) programinda yapildi. 0,05’in altindaki
p degeri anlamli kabul edildi. Veriler normal
dagilmadigindan kiyaslamalar icin nonparametrik
testler kullanildi. Gruplar arasinda goérme
keskinligi kiyaslamasi Mann-Whitney U Testi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR
Calismaya 18 yas alti 45 olgunun 45 g6z dahil

edildi. Hastalarin yas ortalamasi 7,8+4,3 (1-17) yil
idi. Hastalarin 33’0 erkek (%73,3), 12’si (%26,7)
kadindi. Ortalama takip sliresi 18,2+14,5 (6-80)
aydi. Yirmi iki olguda (%48,9) sag, 23 olguda
(%51,1) olguda sol goz etkilenmisti. Yaralanma
nedenleri ve yeri tablo 1 ve 2’de verilmistir.
Olgularin 23’tinde (%51,1) korneal, 8'nde (%17,8)
skleral ve 14’Gnde (%31,1) korneoskleral
yaralanma mevcuttu (Resim 1). Hastalara
ortalama 1,6%0,7 (1-4) kez cerrahi uygulandi
(Resim 2). Olgularin 18'nde (%40) travmatik
katarakt gelisirken, sadece 14 (%31,1) olguya
katarakt cerrahisi uygulandi. Diger dort olgudan

ikisinin katarakti hafif olup gérme keskinligi
5/10’un uzerindeydi; iki olguda ise gorme
keskinligi 151k hissi algilamama dizeyinde olup
evisserasyon uygulandi. Otuz dort (%75,6) olguda
uvea hasari olusmustu. Hifema 20 (%44,4) olguda
yoktu, 17 (%37,8) olguda kismi ve 8 (%17,8)
olguda totaldi. Vitreus kanamasi 10 olguda
(%22,7) gorildi. Celik batan bir olguda vitre
icinde yabanci cisim, gbéziine demir pargasi gelen
bir olguda ise korneal yabanci cisim mevcuttu.
Retina dekolmani ¢ (%6,7) kiside gelisti.
Vitreoretinal cerrahi bu (¢ olguya uyguland.
Takiplerde g (%6, 7) olguda fitizis bulbi gelisti.
Basvuru sirasinda ve son goérme keskinlikleri
dagihmi tablo 3’te verilmistir. Korneal grupta 16,
skleral grupta 7 ve korneoskleral grupta 13 kiside
gdérme diizeyi degerlendirmesi yapilabildi. ilk
basvuru sirasinda ortalama gorme keskinligi
korneal grupta 1,0 logMAR, skleral grupta 1,1
logMAR, korneoskleral grupta 1,7 logMAR
bulundu. Korneal grup ile korneoskleral grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi
(p=0,006). Son ortalama gérme keskinligi korneal
grupta 0,2 logMAR, skleral grupta 0,4 logMAR,
korneoskleral grupta 0,3 logMAR bulundu.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda delici gbz yaralanmasi erkeklerde
stk olup, cogu sokakta gerceklesmistir. Kesilerin
yaklasik yarisi korneaya sinirli idi. Olgularin Ugcte
birine travmatik katarakt nedeniyle katarakt
cerrahisi uygulandi.

Gunes ve ark. okul 6ncesi cocuklarda (ortalama
yas 4,38 vyil) penetran goz yaralanmalarinin
erkeklerde daha sik (%72,7) oldugunu bildirmisler
ve bunu erkeklerin daha aktif olmalarina
baglamislardir. Calismamiza bakilirsa  yasin
artmasi (ort. 7, 8 wyl) bu orani fazla
degistirmemektedir. Glnes  ve ark.’nin
calismasinda vyaralanmalarin  %40,9’u sokakta
gerceklesirken, calismamizda %64,4’G sokakta
gerceklesmistir (5). Bu fark, yasla birlikte
bagimsiz disari  ¢ikkma  oranindaki artisa
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baglanabilir. ilhan ve ark./in c¢alismasi da
bulgularimizi desteklenmektedir. Onlarin
¢alismasinda 6 vyas alti cocuklarda en sik
yaralanma ev gibi kapali ortamlarda, 6 yasindan
blyliklerde ise daha ¢ok sokaklarda oldugu
raporlanmistir (6).

Calismamizda sag ve sol goz yaklasik esit oranda
etkilenmisti. Literatlirde ¢ocukluk caginda delici
gdz vyaralanmalarinin daha c¢ok sag gozde
oldugunu bildiren vyayinlarin yani sira, tim
yaslardaki g6z yaralanmalarinin sol goézde daha
stk oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur (2, 3,
5). ilhan ve ark’min taramasinda 0-6 yas
cocuklarda sag g6z daha ¢ok etkilenirken, 7-16
yas grubunda sag-sol farkinin azaldigl tespit
edilmistir (6). Bu da kismen kiiclik yasta dominant
elde tutulan objelerle sag gbz travmasinin daha
stk olmasina, yasla her iki elin esit kullanilmasina
ve yaralanmanin oyuncak disi nedenlerle
gelismesine bagli olabilir.

G6z yaralanmasina ¢esitli objeler sebep
olmaktadir (2, 7-8). Ev gerecleri (bicak, catal,
bardak, soda sisesi, makas, masa, koltuk kenari,
kap! kolu, CD, oyuncaklar) olgularimizda en sik
travma sebebi olarak gortlmustir. Sokakta ise
tel, demir, tas ve odun en sik sebepler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yaralanma nedenleri
incelendiginde c¢ogunun oOnlenebilir sebepler
olmasi dikkati cekmektedir. Ozellikle makas,
bicak, catal gibi objeler c¢ocuklardan uzak
tutulabilir. Bakkallardan ¢ok ucuza satin alinan ve
gozde cok agir kalici hasarlara neden olabilen
maytap gibi patlayici oyuncaklarin yasaklanmasi
gerektigi dlslncesi dogmaktadir. Ayrica tim
icecekler arasinda 6zellikle soda siselerinin kapal
veya penetran goz yaralanmalarina sik neden
oldugu dikkati cekmektedir. Erduman ve ark.'nin
soda siselerinin metal kapaklarinin neden oldugu
goz yaralanmalari arastirmasinda ¢ogu hastanin
sise kapagini uygun olmayan bir aletle agma
oykisi oldugunu ve daha c¢ok sol gobzin
etkilendigini bildirmislerdir. Oneri olarak kapak
acacaklarinin kullanilmasi ve siselerin lzerinde
uyarici  bir notun bulunmasi  gerektigini
vurgulamislardir (9). Olgularimizin siseyi ne
sekilde agmaya calistiklarini not etmedigimizden
bu konuda yorum yapilamamaktadir. Fakat soda,
acacak kullanilmasini gerektirecek metal bir
kapaga sahip olan basing¢h gazli icecek oldugu ve

Ulkemizde cok sik tiketildigi icin toplumun bu
konuda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde tiim yaslarda, agik ve kapall goz
travmalarinin  incelendigi  bir arastirmada
olgularin %56’sinin 15 yasin altinda oldugu
gorilmastiir.  Yaralanmalarin =~ %30’un  oyun
kazalari, %23’lin ev kazalari oldugu, ve yaralanma
tipi olarak kornea perforasyonlarinin en sik
(%29,4) oldugu bildirilmistir (2). Baba ve ark.’nin
actk glob yaralanmalari taramasinda da kornea
tutulumu ilk sirada (%59,7) yer almistir (10).
Calismamizda olgularin yarisi korneal, diger yarisi
ise skleral ve korneoskleral vyaralanmalardi.
Benzer sonuglar Akdeniz bolgesinde vyapilan
calismada da bulunmustur (6). Korneanin en
onde olmasi ve kapak araliginda siklikla acikta
olmasi, korneal yaralanmanin sikhigini
aciklayabilir.

Tibbi ve cerrahi tedavilerle belirgin dizelme
saglanmasina ragmen, kalici gérme kaybi oranlari
hala yuksektir (11, 12). Calismamizda eslik eden
bulgular arasinda en sik uvea hasari (%75,6),
kismi veya total hifema (%55,6) ve travmatik
katarakt (%40) gorildi. Vitreus kanamasi ve
retina dekolmani daha az siklikta saptanmistir.
Gorme dizeylerine bakildiginda ilk basvuruda
hastalarin 25’i parmak sayma ve daha az gérmeye
sahipken tim tedaviler sonucunda bu grupta hala
8 olgu mevcuttu. Ondokuz kiside ise logMAR
0,2’in Gzerinde gérme dizeyi saglanmistir. Yasi
nedeniyle gérme bakilamayan olgularin da kalici
gorme azhgl acisindan yakin takip ve gorme
rehabilitasyonu saglanmaldir. Cocukluk vyas
grubunda hayat siiresi beklentisi ylksek oldugu
dislintldiginde en iyi goérme diizeyinin
saglanmasinin 6nemi net bir sekilde ortaya
cikmaktadir.

Calismamizin zayif yoénld hasta sayisinin  az
olmasidir. Fakat bu, calismaya 18 vyas alti
cocuklarin ve sadece delici yaralanmalarin dahil
edilmesinden kaynaklanmistir. Hasta sayisinin
daha yiksek olmasi calismamizin glictini arttiran
bir faktor olabilirdi.

Sonug olarak ¢ocukluk yas grubundaki penetran
g6z vyaralanmalarinin  ¢cogu  engellenebilir
sebeplerle olustugu icin gerekli tedbirler alinarak
cocugun hayati boyunca c¢ekecegi maddi ve
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manevi yik azaltilabilir. Bir veya daha fazla mimkin olmamaktadir.
cerrahi ile anatomik dizelme saglanirken
fonksiyonel olarak biylik basari her zaman

Resim 1. Korneoskleral kesi
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Figure 2. Primer onarim sonrasi goriiniim
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