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Epidemiology of childhood globe injuries
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Oz
Amag:Klinigimize glob yaralanmasi nedeniyle basvuran ¢cocuklarin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ile tedavi sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 01.01.2014 ile 01.07.2017 tarihleri arasinda glob yaralanmasi nedeniyle
basvuran 0-16 yas arasi 57 hastanin 57 gézi dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, travma nedeni, travma sekli (acik/kapali) ve

yeri, uygulanan tedavi ve gérme keskinlikleri acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 cocugun 37'si (%64,9) erkek, 20'si (%35,1) kiz cocuguydu. Cocuklarin yas ortalamasi
7,63%4,27 yil (1-16) idi. Cocuklar 0-5 yas (bebek ve okul 6ncesi), 6-10 yas (ilkogretim) ve 11-16 yas (ortadgretim) olmak
lzere U¢ yas grubuna ayrildi. En fazla yaralanma vakasi %42,1 (n=24) orani ile 6-10 yas grubundaki cocuklar arasinda
idi. Bunu 0-5 yaslar arasindaki (%33,3, n=19) ve 11-16 yaslar arasindaki (%24,6, n=14) cocuklar izledi. Tim yas gruplari
karsilastirildiginda travmaya maruz kalan erkek sayisi kizlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti (p=0,02).

Hastalarin 26's1 (%45,6) acik, 31'i (%54,4) kapali glob yaralanmasi ile hastanemize basvurmustu.

Sonug: Cogu g6z yaralanmasi basit tedbirlerle dnlenebilirken, travmaya maruz kalan cogu cocuk psikososyal gelisimlerini
ciddi sekilde engelleyebilecek gérme bozuklugu yasayabilmektedir. Basit, koruyucu tedbirler uygulandigi takdirde
kazalarin biyik bir kisminin 6nlenebilecegdi bilinmelidir.
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Abstract

Aim: To evaluate the epidemiological, clinical features and treatment outcomes of children admitted to our clinic due to
globe trauma.

Materials and Methods: This retrospective study included 57 eyes of 57patients between 0-16 years of age who were
presented to ophthalmology clinic of our hospital between 01.01.2014 and 01.07.2017. Patient data were identified by
searching patient’s examination files. Patient data extracted included age, sex, location and type of trauma (open/closed),
visual acuity at the time of presentation and final was recorded using the Snellen’s visual acuity chart. Details of slit lamp
examination including fundus examination were noted.

Results: The study included 57 children, 37 (64,9%) boys and 20 (35,1%) girls. The mean age of the children was 7.63 + 4.27
(1-16). Children were divided into three age groups: 0-5 years (infant and kinder garden), 6-10 years (primary school) and
11-16 years (middle school). The highest incidence of injuries was 42.1% (n = 24) among children in the 6-10 age group of
them were followed up by children between 0-5 years (33,3%, n=19) and 11-16 years (24,6%, n=14). Compared to all age
groups, the number of boys exposed to trauma was statistically significantly higher than girls (p = 0.02). The patients were
admitted to our hospital, 26 (45.6%) open and 31 (54.4%) closed globe injuries.

Conclusion: Although most eye injuries can be prevented by simple measures, most children exposed to trauma suffer
visual impairment that can seriously hamper their psychosocial development. If simple precautionary measures are

applied, most of the accidents can be avoided.

Giris

Glob yaralanmasi diinya ¢apinda énemli bir sorundur ve ortaya
clkan gbz ve gorme bozukluguna ek olarak hasta Uzerinde
psikolojik ve sosyolojik etkileri vardir. Diinyada goz travmasi
nedeniyle yaklasik 1,6 milyon insanda korluk, 2,3 milyon insanda iki
tarafl gérme azligi ve 19 milyon insanda da tek tarafli gérme kaybi
mevcuttur [1,2]. Glob yaralanmasi tim bedensel yaralanmalarin

%7'sini ve tim goz hastaliklarinin % 10-15'ini olusturur [3].

Okdler travma, c¢ocuklarda tek tarafi gérme kaybinin
ve konjenital olmayan tek tarafli korligin onde gelen
nedenlerindendir [4]. Pediatrik glob yaralanmasi ile ilgili
nifusa dayall calismalar, cocuklarda goriilen bu travmalarin
Ucte ikisinin erkek cocuklarda ve evde gerceklesen kapal
glob travmasi seklinde oldugunu ortaya koymustur [5,6].
Bununla birlikte ciddi gérme bozuklugu esas olarak acik
glob yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir [7]. Pediatrik
gozler ambliyopiye egilimli oldugundan pediatrik glob
yaralanmalarinin dnemi artmaktadir.

Genel olarak erkeklerde g6z yaralanmalarinin kadinlara gore
daha sik oldugu bildirilmektedir (5). Bu yaralanmalarin yasa
0zgl sikhgi ile ilgili calismalarin sonuglari ise birbirinden

farklidir. Bazi calismalar daha ileri yas cocuklarda ve bazilari

Keywords: glob injuries; game accidents; perforation; impaired vision

da daha dusuk yaslarda daha yuksek insidans bildirmislerdir
[6-8]. Brezilyali cocuklar arasinda yapilan bir arastirmada 0-5
yas grubunun cinsiyete bakilmaksizin en riskli grup oldugu
ve 5 yasin Uzerindeki cocuklarda ise goz yaralanmalarinin
erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir [9]. Turkiye'de ise
dizenli bir kayit ve arsivleme sistemi bulunmadigindan
cocuklarda goriilen g6z yaralanmalarinin siddetini, dagilimini,
gorsel, sosyal ve ekonomik etkilerini dogru bir sekilde

degerlendirmek icin mevcut veriler yeterli degildir.

Bu calismanin amac, ic Anadolu Bélgesinde bulunan ve cevre
iller icin de 3. basamak saglik hizmeti veren Kirikkale Universitesi
Tip Fakultesi Goz Hastaliklari AD'nda degerlendirilen 16 yas ve
alti cocuklarda g6z yaralanmalarinin 3,5 yillik bir stire boyunca
epidemiyolojisini tanimlamaktir. Yine bu calisma, cocuklarda goz
yaralanmalarinin sikligini ve nedenlerini ve bu yaralanmalarin
olusumuyla iliskili temel faktorleri incelemekte ve birincil 6nleme

tedbirlerinin olusturulmasi icin 6zel dneriler sunmaktadir.
Gereg ve Yontemler

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari
Bolimi'ne okiler travma nedeniyle basvuran 16 yas ve alti
57 cocuk dahil edildi. Hasta bilgileri hasta dosyalari taranarak
kaydedildi. Cikarilan hasta verileri yas, cinsiyet, travma tiiri
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(keskin / kiint), travmanin yeri ve sekli, travma aniile hastaneye
ulastigi zaman arasinda gegen siire, hangi gozde oldugu ve
yapilan cerrahi miidahale seklindeydi. Basvuru aninda ve
sutdrler alindiktan sonra ki diizeltilmis en iyi gérme keskinligi;
Snellen'in gérme keskinligi cizelgesi kullanilarak kaydedildi.
Dilate fundus muayenelerini de kapsayan biyomikroskobik
muayeneler ayrintili olarak not edildi. Bilgisayarli tomografi
ve ultrasonografi bulgulari kaydedildi. Ek cerrahi gerekip

gerekmedigi tibbi ve cerrahi dykiler not edildi.

istatistiksel incelemeler IBM SPSS statistics 20 kullanilarak
yapildi. Sikhk dagilimlari yaralanma tipi ve nedeni icin
olusturuldu. Nicel verilerin istatistiksel analizi tim degiskenler
icin gerceklestirildi. Frekans analizi ki-kare testi ile yapildi.
P-degeri 0.05 ve daha dusiik degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 57 cocugun 57 gozu dahil edildi. Hastalarin 37'si
(%64,9) erkek, 20'si (%35,1) kiz ¢ocugu, yas ortalamalar ise
7,63+4,27 yil (1-16) idi. Cocuklar 0-5 yas (bebek ve okul 6ncesi),
6-10 yas (ilkdgretim) ve 11-16 yas (orta 6gretim) olmak Uzere Ug
yas grubuna ayrildi. En fazla yaralanma vakasi % 42,1 (n=24) orani
ile 6-10 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda idi. Bunu 0-5 yaslari
arasindaki (%33,3,n=19) ve 11-16 yaslari arasindaki (%24,6, n=14)
cocuklar izledi (Tablo 1). Tim yas gruplan karsilastirildiginda
travmaya maruz kalan erkek sayisi kizlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksekti (p=0,02). Fakat yas gruplarina gore
cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda, 0-5 yas araliginda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0251). Cocuklarin 33’iinde (%57,9)
sag goz, 24'linde (%42,1) sol goz etkilenmisti. Yasa gore sag goz

yaralanmasi ile sol g6z yaralanmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik yoktu (p=0,233).
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Travmanin olusumu ile hastanemize basvuru arasinda gecen
sure ortalama 8,3+5,34 saat (1-28 saat) olarak tespit edildi.
Kapali-agik glob yaralanmasi seklinde bir gruplandirmaya
gidildiginde ise hastalarin 26's1 (%45,6) acik, 31 (%54,4)
kapali yaralanma ile hastanemize basvurmustu. Kapali glob
yaralanmalarinda neden daha ¢ok oyuncaklar iken, acik glob

yaralanmalarinda ise kalem, makas, bicak gibi kesici aletler ilk

sirada yer aliyordu (Tablo 2).

Travmalar olus yerlerine gore incelendiginde; 0-5 yas araliginda en
fazla evde, 6-10 yas araliginda ise daha ¢ok okullarda gerceklesen
travmalardi. Kapali glob yaralanmalarinda daha ¢ok periorbital
odem ve hifema gozlenirken acik glob yaralanmalari ise daha
¢ok korneal kesiyle sonuglanan yaralanmalar tespit edildi. Agik
glob yaralanmasi ile basvuran hastalarda etkilenen okdiler dokular
sirastyla kornea (% 42,3, n=11), korneasklera (% 26,9, n=7) , sklera
(% 19,3 n=5) ve limbus (%11,5, n=3) seklindeydi. Bunlara en
sik eslik eden bulgular hifema (%46,1, n=12), katarakt (%11,5,
n=3) ve retina dekolmani (%7,6, n=2) idi. TUm hastalarin pirmer
sttlirasyonundan sonra katarakt ve retina dekolmani gibi patolojisi
olan hastalara ikinci bir seansta cerrahi miidahale yapildi. Primer

onarim sonrasl ek cerrahi gerektiren hasta orani %19,2 (n=5) idi.

Trafik kazasi nedeniyle kiint beyin travmasi ve sol maxiller
kemik fraktliri bulunan 9 yasindaki hasta disinda diger tim

vakalar izole g6z travmasi seklindeydi.

Gormesi degerlendirilemeyen hastalar disinda hastaneye
bagvuru sirasinda ortalama goérme diizeyi 0,35+0,67 snellen
sirasi iken tedavi sonrasi 4.ay gorme dizeyleri 0,76+0,25
snellen sirasi idi ve bu diizeyler karsilastirldiginda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark vardi (p<0,001). Hicbir

hastada endoftalmi gorilmedi.
Tartisma

Genel olarak ¢ocuklar olgunlasmamis motor becerileri, riskleri

degerlendirmeden yetiskin davranislarini taklit etme egilimleri



ve dogal meraklari nedeniyle gbz yaralanmalarina daha
yatkindir. Cogu g6z yaralanmasi basit tedbirlerle dnlenebilirken,
travmaya maruz kalan cogu cocuk psikososyal gelisimlerini ciddi
sekilde engelleyebilecek gérme bozuklugu yasayabilmektedir.
Cocuga, aileye ve topluma iliskin tim duygusal, sosyal ve
ekonomik maliyetle birlikte dmiir boyu sinirli bir gérme ve hatta

korlik ile karsi karsiya kalabilmektedirler.

Diger arastirmalarda da bildirildigi gibi, bu calismada da
erkeklerde g6z travmasi sikhgr genel olarak kizlardan daha
fazla sayidadir [10-12]. Bu oran 11 ila 15 yas arasindaki grupta
neredeyse ikiye katlanmaktadir. Bircok kultirde oldugu gibi
bizim toplumumuzda da erkek cocuklara genellikle kizlardan
daha fazla 6zgiirliik verilir ve disarida zaman gecirme orani ve
olanaklarn daha fazladir. Normal 6zelliklerinin bir parcasi olarak
daha rekabetci ve agresif davranis sergilemelerine izin verilir
ve hatta tesvik edilir. Ozellikle okul cagindaki cocuklar daha
cok sosyal cevreye maruz kalirlar ve fiziksel olarak daha aktif
olma egilimindedirler. Bununla birlikte akranlari tarafindan
kabullenilmek icin daha fazla risk alirlar. Bu durum oynamis
olduklart oyun tirlerine ve catisan durumlara nasil tepki

verdiklerine de yansir.

Cocukluk caginda meydana gelen g6z travmalarinin
etiyolojisinde ev ortaminin siklikla basi cektigini g0dsteren
bircok calisma mevcuttur[13,14]. Bizim calismamizda calisma
1-5 yas araliginda, g6z travmalarinin daha ¢ok evlerde, 6-10 yas
araliginda ise daha ¢ok okullarda yulksek bir sikhiga ulastigini
gostermektedir. Bundan dolayr ebeveynleri ve 6gretmenleri
kapsayan bir egitime ve ev ile okul ortamlarini hedefleyen
birincil koruma programlarina olan ihtiyacin &nemi artmaktadir.
Yetiskinlerin go6zetimi kazalarin 6nlenmesinde 6nemli bir
faktordlr ve dikkatli bir yetiskinin varligi, cocuklarda goz

yaralanmalarinin 6nlenmesinde biiylik 5nem tasimaktadir [9].

Yaralanma tipi, siddeti ve baslangic gérme keskinligi nihai
gorsel sonug icin bilinen prognostik faktorlerdir. Dirik ve
ark/nin yaptigi calismada travma ile basvuran hastalarda ilk
gorme keskinliginin diisiik olmasinin gorsel prognozun daha
kot olmasina neden oldugu ifade edilmistir [15]. Cogu vaka
kapali glob yaralanmasi seklinde olup cogu hasta da herhangi
ciddi bir gorsel probleme neden olmaksizin nihai gérsel sonug
elde edilebilmektedir. Bununla birlikte a¢ik glob yaralanmalari
ise gorme azligi, ampliyopi hatta korlik gibi ciddi gorsel

sonuclara yol acabilmektedir. Nitekim trafik kazasi nedeniyle
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glob yaralanmasi geciren bir hastada nihai gérme persepsiyon
(-), projeksiyon (-) diizeyindeydi.

GOz yaralanmalarinin gorsel prognozu hizh tetkik, teshis ve
tedavi saglandiginda da buytik élctide iyidir. Bununla birlikte
sosyoekonomik, cografi ve kultirrel faktorler gibi nedenlerle
hastalarin zamaninda hastaneye-hekime ulasamamasi sonug
olarak gorsel prognozu etkileyebilmekte ve endoftalmi riskini
arttirmaktadir. GUl ve ark!nin yaptigi calismada perforan g6z
yaralanmalarinda endoftalmi gelisimi ile hastaneye basvuru
stresi arasinda pozitif korelasyon oldugu vurgulanmistir
[16]. Calismamizda travmanin olusumu ile hastanemize
basvuru arasinda gecen ortalama silire 8,3+5,34 saat (1-28
saat) idi ve hicbir hastada endoftalmi gelimemisti. Bunun
nedeninin nispeten hastaneye ulagma suresinin disik
olmasinda kaynaklandigini  distiinmekteyiz. Oftalmolojik
konsultasyondan 6nce genel hekimlerin uygun yonetimi de
gorsel prognozuiyilestirmede diger nemli bir faktordir. Genel
pratisyenler gz yaralanmalarinin yeterli tibbi ydnetimini
saglamak, travmanin siddetini tanimak ve hastalari mimkiin

olan en kisa stirede sevk etmek icin egitilmelidir.

Cevresel kosullar tilkemizde de dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
calismada okuler travmayi etkileyen faktorlerin basinda gelen
cevre kosullari ve bununla iliskili faktorler, birincil korunma
ve kontrol 6nlemlerine acik bir ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Basit onleme tedbirleri uygulandigi takdirde,
kazalarin bulyuk kismindan kaginilmis olabilecegi asikardir.
Okdler travma ve bunun sonugclarini azaltmak icin ebeveynlere,
o0gretmenlere ve cocuklara tehlikeli nesneler ve oyuncaklar,
tehlikeli aktiviteler, g6z yaralanmalarinin yikici etkileri ve
koruyucu onlemleri hedefleyen egitimler verilmelidir. Evde
ve okulda tehlikeli oyuncaklar ve mobilyalardan kaginma,
travma durumunda travmanin siddetini azaltacak (sivri
koselere koruyucu yerlestirmek gibi) koruyucu tedbirler alma,
ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan oyun faaliyetlerinin
yakindan denetlenmesi gibi spesifik adimlar bu tir travmalarin

insidansini ve siddetini azaltacaktir.

Emniyet kemeri tiim yolcular i¢in kullaniimali ve kuglk
cocuklarin arka koltuga dlizgiin bir sekilde yerlestirilmis
ve ayarlanmis bir cocuk koltuguna oturmasi saglanmaldir.
Nitekim trafik kazasi nedeniyle acik glob yaralanmasi geciren

hastamiz da emniyet kemeri takmamisti.

GOz hastaliklan uzmanlari, ¢ocuk doktorlar, hemsireler ve
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cocuklarin saglik bakimi ile ugrasan diger profesyoneller, g6z
guvenligiileilgilisorunlarakarsi hastalar, aileler ve toplum icerisinde
farkindaligin arttinlmasinda 6nemli bir rol Gstlenmelidirler. Goz
yaralanmalarinin riskleri, 6zellikle gengler arasinda yogunlasan bir
halk saghg kampanyasinda genis kapsamli olarak ele alinmali ve
saglik ile ilgili mesleklerde calisan profesyonellerin ilgisini cekmek
icin daha fazla caba sarf edilmelidir.

Sonug

Son olarak, go6z yaralanmalarinin kayit altina alinmasinin
standartlastirlmasi cok dnemlidir. Standartlastiriimis ve eksiksiz
verilerin bulunmadigi durumlarda karsilastirma yapmak, cerrahi
prosediirleri ve tedavileri degerlendirmek veya bu énemli halk
sagligi sorununu kontrol altina almak olanaksizdir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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