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Bu calisma, TOD 52. Ulusal Kongresi (13-18 Kasim 2018, Antalya), Geng Oftalmologlar Grubu oturumunda sézlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Pediatrik gruptaki agik glob yaralanmalarmda klinik ve
demografik ozellikleri, gorsel ve anatomik sonuglar ve diisiik gorsel
sonug ve anatomik basari ile iliskili faktorleri degerlendirmek amag-
landi. Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-Haziran 2018 tarihleri arasinda
agtk glob yaralanmasi nedeni ile primer saturasyon cerrahisi uygulan-
mis, 17 yas ve daha geng hastalarin kayitlar geriye doniik olarak ince-
lendi. Yas, cinsiyet dagilimi, takip siiresi, yaralanma mekanizmasi,
yaralanma tipi ve son muayenedeki gorsel sonuglar degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya 88 hastanin 88 gozii dahil edildi. Gruba 30
(%34,1) kadin, 58 (%65,9) erkek katild1 ve yas ortalamasi 10,8+4,6 yil
idi. Okdiler travmaya en ¢ok neden olan nesneler kursun kalem (%16)
ve bigak (%16) idi. Ortalama takip siiresi 9,6+9,0 aydi. Hastalarin %61'i
zon | yaralanma gegcirdi. Gozlerin %33'tinde ayn1 seansta agik glob ya-
ralanmasiyla birlikte lens kapsiilii perforasyonu vardi. Hastalarin
%15'inde primer saturasyon ile birlikte katarakt ameliyati uygulandu.
Retina dekolmani saptanan 9 hastaya primer saturasyonun ardindan
pars plana vitrektomi cerrahisi uygulandi. Preoperatif donemde hasta-
larm %60°1nda gérme keskinligi bilgisi elde edilemememisti ancak po-
stoperatif takip siiresi sonunda gozlerin 1/3’tinden fazlasinda (%36)
20/200 veya daha iyi bir son gorme keskinligi mevcuttu. Sonu¢: Acik
glob yaralanmalari uygun miidahaleler ve diizenli postoperatif takip-
lerle umut verici sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: A¢ik glob yaralanmasi; travma; ¢ocuk; prognoz

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical and demographic char-
acteristics, visual and anatomical outcomes, and factors associated with
poor visual outcome and anatomical success in pediatric open-globe in-
juries. Material and Methods: The records of patients aged 17 years
and younger who had undergone surgical intervention after open globe
injury between January 2015 and June 2018 were reviewed retrospec-
tively. Various epidemiological parameters like age, sex distribution, fol-
low up time, mechanism of injury, type of injury and final visual outcome
were analyzed. Results: 88 eyes of 88 patients were enrolled in the study.
30 (34.1%) females, 58 (65.9%) males were participated in the group and
the mean age was 10.844.6 years. Objects most often causing the ocular
travma were pencil (16%) and knife (16%). The mean follow up time
was 9.6+9 months. 61% of patients had zone 1 injury. 33% of the eyes
had lens capsule perforation at the same session with open globe in-
jury.15% of the patients had cataract surgery combined with primary su-
turation and 9 patients had retinal detachment and underwent pars plana
vitrectomy following primary suturation. Visual acuity could not be ob-
tained in 60% of the preoperative patients, but at the end of the postop-
erative follow-up period, more than one third of the eyes (36%) had a
final visual acuity of 20/200 or better. Conclusion: The final outcomes
of open globe injuries give promising results with appropriate interven-
tions and regular postoperative visits.

Keywords: Open globe injuries; trauma; child; prognosis

Okiiler travma, ¢cocuklarda kazanilmis gorme
kaybinin en sik nedenlerinden biridir.! Her y1l 3,3-
5,7 milyon ¢ocuk okiiler travmaya maruz kalmakta
ve bunlardan 160.000-280.000’1 hospitalizasyon
gerektirecek kadar ciddi yaralanmaktadir.? Bu
durumun c¢ocuklarda yarattigi duygusal stresin

yani sira, iilke ekonomisine de ciddi yiik getirmek-
tedir.® Okdiiler travmalarin epidemiyolojik karakter-
leri bolgeden bolgeye cesitli farkliliklar gosterse
de diinya genelinde degigsmeyen bu tip yaralanma-
larin %90’ 1nin aslinda dnlenebilir nitelikte olusu-

dur.*

Correspondence: Burgin KEPEZ YILDIZ
Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, TURKIYE/TURKEY
E-mail: burcinkepez@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology.

Received: 11 Jun 2019 Received in revised form: 13 Sep 2019 Available online: 13 Oct 2020

2146-9008 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Accepted: 20 Sep 2019

181


https://orcid.org/0000-0001-5977-2601
https://orcid.org/0000-0002-3293-3396
https://orcid.org/0000-0001-9519-8715
https://orcid.org/0000-0002-4454-139X
https://orcid.org/0000-0001-5435-075X
https://orcid.org/0000-0003-3784-1607
https://orcid.org/0000-0002-5784-9895
https://orcid.org/0000-0002-4161-0919
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Burgin KEPEZ YILDIZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2020;29(3):181-6

Acik glob yaralanmasi, gézde geligen tam kat bir
defekti ifade eder.’ Cocuklarda agik glob yaralanmalart
tim yaralanmalarin %27-48’ini olusturur ve prog-
nozlar1 kapali glob yaralanmalarma kiyasla daha ko-
tudiir.*” Yaralanmanin tiirti, mekanizmasi, yerlesimi,
arka segmentin durumu gorsel prognozu en fazla etki-
ledigi bilinen faktorlerdir.'® Cocuklarda postoperatif
inflamasyonun daha siddetli olmasinin yani sira son-
raki donemde ambliyopi gelisme ihtimali prognoz agi-
sindan daha da olumsuz nitelik tagimaktadir.

Bu calisma ile, lilkemizde 3. basamak tedavi hiz-
meti veren ve pek cok hasta refere edilen klinigi-
mizde pediatrik  popiilasyonda agik  glob
yaralanmalarmin epidemiyolojisi, klinik 6zellikleri
ve gozlerin prognozlari agisindan fikir sahibi olmay1
amagladik. A¢ik glob yaralanmalarinin epidemiyolo-
jisini iyi anlamanin dnlemler almak ve farkindalik ya-

ratmak adina faydali olacagini diistinmekteyiz.

I GEREGC VE YONTEMLER

Ocak 2015-Haziran 2018 tarihleri arasinda agik glob
yaralanmasi nedeni ile Beyoglu Gz Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Gz Hastaliklar1 Kliniginde primer
saturasyon ge¢irmis 17 yas ve daha geng hastalarin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Caligma Hel-
sinki Bildirgesi’nde yer alan etik prensiplerine uygun
olarak gerceklestirilmis ve lokal komiteden onam
almmistir (Okmeydani Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulu, Karar no:1371). Calismaya dahil
olan hastalardan bilgilendirilmig génuillu'onam formu
alindiktan sonra yas, cinsiyet dagilimi, takip siiresi,
yaralanma mekanizmasi, yaralanma tipi, varsa gegir-
digi diger cerrahiler, komplikasyon gelisme durumu
ve son muayenedeki gorme keskinlikleri kaydedildi.
[lk muayene bulgular1 olarak primer saturasyon &n-
cesi bulgular, son muayene bulgular1 olarak da son
kontroldeki bulgular dikkate alindi. Gorme keskin-
likleri Snellen eseli ile 6l¢iildi. Agik glob yaralan-
masi tipi Birmingham G6z Travma Terminolojisi
[Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT)] ki-
lavuzuna gore belirlendi.!! Buna gore tek bir tam kat
laserasyon bolgesi mevcutsa “penetran”, hem giris
hem ¢ikis seklinde 2 farkli tam kat defekt varsa “per-
forasyon”, kiint travma sebebi ile gelismis tam kat
defektler ise “riiptiir” olarak adlandirildi. G6z i¢i ya-
banci cisim olan hastalar ayrica belirtildi. Yaralan-
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manin lokalizasyonunda da korneaya sinirl yaralan-
malar “zon 17, korneaskleral bileskeden 5 mm pos-
teriora uzanan yaralanmalar “zon 2”, 5 mm’den daha
fazla posteriora uzanan yaralanmalar “zon 3” olarak
adlandirildi.

Tiim olgular bagvurudan en ge¢ 24 saat igeri-
sinde primer saturasyon uygulanan vakalardi. Tim
hastalara intraoperatif intrakamaral veya subkon-
jonktival antibiyotik tedavisi uygulanirken higbir has-
taya sistemik antibiyotik tedavisi verilmedi.'?
Postoperatif donemde ise yaklasik 1 ay boyunca to-
pikal antibiyotik, topikal steroid tedavisi verildi. Ta-
kiplerde gerekirse ek cerrahi girisimler uygulandi ve
10 yas altindaki tiim hastalara postoperatif donemde
en iyi gorme keskinliklerini saglayan optik diizeltme
ve kapama tedavisi verildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Olgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (for
Windows version 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL) prog-
rami1 kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistik bil-
gilerin yan1 sira preoperatif ve postoperatif gérme
keskinligi kargilastirmalart Wilcoxon bagimli degis-
ken testi kullanilarak yapildi. Yas ve son goérme kes-
kinligi korelasyon analizinde spearman korelasyon
analizi kullanildi. Analizlerde p<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

88 hastanin 88 gozii calismaya alindi. Hastalarin yas
ortalamas1 10,8+4,6 yil idi. Daha detayli incelendi-
ginde 13 (%16) hastanin 5 yas altinda, 32 (%36) has-
tanin 5-10 yag araliginda, 43 (%48) hastanin ise 10
yastan biiyiik oldugu izlendi. Hastalarin 30 (%34,1)u
kiz, 58 (%65,9)’i erkekti. Primer saturasyon sonrasi
ortalama takip stiresi 9,619 ay idi.

Yaralanma tipi olarak 80 gbzde penetran goz ya-
ralanmasi, 4 gdzde gdz i¢i yabanci cisim oldugu, 4
gozde ise riiptiir nedeni ile agik glob yaralanmasi ge-
listigi belirlendi. Hicbir olguda perforan géz yaralan-
mas1 saptanmamisti. Yaralanmadan sorumlu kaynak
olarak ilk 3 sirada bigak, kalem ve cam gelmekte idi
(Tablo 1).

Toplam 55 (%62) gozde zon 1, 9 (%10) gozde
zon 2, 24 (%28) gozde zon 3 yaralanma oldugu tes-
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TABLO 1: Yaralanmaya sebep olan cisimler.
Goz sayisi
n %
Belirtiimemis 18 20,5
Top 1 1,1
Siipiirge 1 1,1
Kursun 1 1,1
Kap! kolu 1 1,1
Catal 3 34
Cam 10 11,4
Demir 4 45
Bicak 13 14,8
Mermer 1 1,1
Civi 3 34
igne 2 2,3
Kalem 11 12,5
Makas 2 2,3
Zimba teli 2 2,3
Tas 4 45
Oyuncak 4 45
Tel 2 2,3
Tahta 5 57

pit edildi. ilk muayenede 60 (%68) hastada gérme
keskinligi bilgisi elde edilememisti (Sekil 1).

Eslik eden okiiler bulgular incelendiginde 6n
segmentte 28 (%3 1) gdzde iris prolapsusu, 26 (%33)
gozde lens 6n kapsiil perforasyonu; arka segmentte
ise 11 (%12,5) gozde retina dekolmani mevcuttu
(Tablo 2). Uygulanan en sik cerrahi girisim 74 (%84)
gbzde primer saturasyondu (Sekil 2).

On iki géze primer saturasyon ile ayni anda len-
sektomi uygulanmis, 1 gdze primer saturasyon ve len-
sektomi ile beraber goz i¢i lens implantasyonu, 1 géze
de primer saturasyon ile ayni seansta yabanci cisim
nedeni ile pars plana vitrektomi yapilmust1. Ikinci se-
ansta 24 goze katarakt cerrahisi, 9 goze pupilloplasti,
3 gbze parsiyel penetran keratoplasti, 19 gbze pars
plana vitrektomi (11 goze retina dekolmani, 2 goze

vitreus hemorajisi, 3 gdze gdz i¢i yabanci cisim, 3
gdze retina dekolmani ile kombine vitreus hemorajisi
nedeni ile), 5 gbze goz kapagi tamiri uygulandi. Son
gorme keskinligi muayenesinde 30 hastanin gorme
keskinligine bakilamamis oldugu izlendi, 88 hastanin
35 (%39,7)’inde son gorme keskinliginin 20/40’1n
iizerinde oldugu izlendi. Yirmi {i¢ (%26) hastada ise
151k hissi yoktu (Tablo 3, Sekil 3). Yagla final gérme
keskinligi arasinda herhangi bir korelasyon saptan-
mad1 (Spearman 1=0,224; p=0,441).

Retina dekolmani nedeni ile pars plana vitrek-
tomi uygulanan 11 goz, gérme keskinligi agisindan
ayrica incelendiginde 6 hastada kooperasyon sagla-
namadig, 3 goziin 151k negatif oldugu ve 2 gdziin son
gorme keskinliklerinin >20/40 oldugu kaydedildi.
Postoperatif géorme keskinligi degerlendirilemeyen
30 hastanin 18’inde zon 1 yaralanma sekeli ve kor-
neal skar mevcuttu ve fundus muayeneleri dogalds;
bu durumun sonucu olarak, bu hasta grubunda gérme
keskinliginin 20/200-20/40 araliginda olabilecegi dii-
stiniilebilir. Geri kalan 12 hastanin ise 6’s1 retina de-
kolmani, 2’si retina dekolmani ile kombine vitreus
hemorajisi nedeni ile opere edilmis oldugundan bu

n (goz sayisi)

a|
al

[0 ]

T
Isik Hissi yok

T
20/40-20/200 <20/400

ilk Gorme Keskinligi (Snellen)

T
>20/40

SEKIL 1: ilk vizitte gérme keskinlii degerlendirmesi.

TABLO 2: Eslik eden én segment ve arka segment bulgulari.

On segment Lens 6n kapsiil hasari Lens dislokasyonu Hifema iridodiyaliz iris prolapsusu
n (Goz sayisl) 26 (%33) 3(%3,4) 18 (%20) 4 (%4,5) 28 (%31)
Arka segment Vitreus hemorajisi Retina dekolmani Endoftalmi Givc RD+VH
n (Goz sayis) 2 (%2,2) 11 (%12,5) 1(%1,1) 3(%3,4) 3 (%3,4)

GYIC: Géz igi yabanci cisim, RD: Retina dekolmani, VH: Vitreus hemorajsi.
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SEKIL 3: Son vizitte final gorme keskinlii degerlendirmesi.

TABLO 3: Preoperatif ve postoperatif gérme
keskinliklerinin karsilastirnimasi.

Ort+SD
(minimum-maksimum) Snellen LogMAR
Preoperatif (n=28) 0,6+0,27 (0,05-1,0) 0,25+0,2 (0,7-0)

2 hastada 1s1k hissi yok
6 hastada >20/400

16 hastada 20/40-20/200
4 hastada >20/40
0,64+0,28 (0-1,0)

23 hastada 1k hissi yok
35 hastada >20/40
0,464

Postoperatif (n=58) 0,3£0,2 (1,0-0)

p degeri (Wilcoxon) 0,449

grubun son gérme keskinligini tahmin etmek olasi
degildir. Diger 4 goz ise zon 3 yaralanma sekelidir,
fundus muayeneleri dogaldir ve 20/40’1n iizerinde bir
gorme keskinligi tahmin edilebilir.
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I TARTISMA

Okiiler travmalarin epidemiyolojisi, etkeni, tipi ve
hastalarin klinik 6zellikleri, sonucu olumsuz etkile-
yen faktorleri belirlemek ve tedavi stratejisi olustur-
mak acisindan oldukc¢a biiyiik 6nem tagimaktadir.
Daha 6nce bildirilen ¢alismalarda okiiler travmanin
erkek cinsiyette daha sik karsimiza ¢iktig1 bildiril-
mistir.'*!® Bizim ¢aligmamizda da erkekler, ¢aligma
grubunun %65,9’unu olusturmaktadir. Yas araligi
olarak yaralanmalarin %48’inin 10-17 yas arasinda
meydana geldigini tespit ettik. Farkli bolgelerde ya-
pilan farkl ¢aligmalarda yas aralig1 degiskenlik gos-
termektedir. Ornegin Choovuthayakorn ve ark.nin
bildirdikleri ¢aligmada bu oran 11-16 yas aralig1 i¢in
%49, Shoja ve ark. 7-12 yas grubu i¢in %58,3 iken
El-Sebaity ve ark. en riskli aralig1 2-7 yas olarak bil-
dirmiglerdir.'*®

Yaralanmanin lokalizasyonu prognoz agisindan
onem teskil etmektedir. Daha posterior yaralanmala-
rin daha kotii prognoza sahip oldugubilinmektedir ve
bizim ¢alismamizda yaralanmalarin %61°1 zon 1 ile
smirh kalmustir.” En sik yaralanma g¢esidi ise litera-
tirle uyumlu sekilde %90 oranla penetran yaralan-
malardir.'

Tiirkiye’den bildirilen yayinlarda yaralanmalar-
dan en sik sorumlu tutulan etken metal cisimler ve
tahta pargalaridir.?*?' Caligmamizda da benzer sekilde
“bigaktir. Bu bilgi, ebeveynin daha dikkatli gdzetimi
ile bu yaralanmalarin engellenebilecegini destekler
niteliktedir.

Calismamizda dikkat ¢ekici olan, ilk muayene
ve son muayenede gérme keskinligi tespitindeki zor-
luk ve kayip verilerdir. Baglangi¢c gérme keskinligi-
nin, viziiel prognozun tayininde yiiksek sensitivitesi
ve gorme kaybini belirlemede yiiksek spesifisitesi
olan okiiler travma skorunu belirlemede oldukca de-
gerli oldugu bilinmektedir.”? Ancak ¢aligmamizda ol-
dugu gibi pediatrik grupta belirlenmesi hayli giictiir.
[lk muayenede gérme keskinligi agisindan %68 olan
veri eksikligi, Sil ve ark.nin yaptigi ¢aligmada
%18,8, Ilhan ve ark.nin bildirdigi ¢calismada %36,7
oranlarindadir.”?* Son muayenede ise veri eksikligi
calismamizda %34 iken yukarda belirtilen ¢caligma-
larda da ilk muayenedeki eksiklige gore daha diistik
orandadir.(%4,4,%15,6) Bu durum &zellikle yara-
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lanmanin ilk psikolojik sokunu atlattiktan sonra
hastalarin kooperasyonunun gittik¢e arttigini gos-
termektedir.

Onceki calismalarda, sonug gdrme keskinligi
iizerine etkisi olan gesitli parametreler arastirilmig ve
prognostik faktorler belirlenmeye ¢aligilmistir. Bun-
lar arasinda yasg, bagvuruya kadar gegen siire, yara
yeri biiyiikliigii, hifema, lens yaralanmasi, ilk gérme
diizeyi, arka segment tutulumu, intraokiiler cisim, en-
doftalmi, goriilen komplikasyonlar ve travmanin ger-
ceklestigi yer sayilabilmektedir.?>?

Elimizdeki verilere gore final gorme keskinligi
%39,7 oraninda 20/40 ve {lizerindedir. Bu kay1p veri-
ler de dikkate alinarak yiiz giildiiriicii” olarak de-
gerlendirilebilecek sonu¢ yaralanmalarin biiyiik
oranda zon 1°de yer almasi ile agiklanabilir. Tlhan ve
ark. da caligmamizla uyumlu sekilde 0,5 ve tizerinde
gorme keskinligi olan hasta ylizdesini %39,5 olarak,
Sil ve ark. ise 20/200 ve iizerinde final gérme kes-
kinligi oranmi %37,9 olarak bildirmislerdir.?**
Yine, gesitli calismalarda 0,1 ve altindaki final gérme
keskinligi oran1 da vurgulanmis ve %21-58 araliginda
bildirilmis olup, bu oran bizim c¢aligmamizda
%26’ dir.>12829

Retina dekolmani orani ¢alismamizda %12,5
iken, lilkemizde yapilan ¢aligmalarda %51,6’ya varan
oranlar bildirilmistir.* Retina dekolmaninin gorece
az olmasi final gorme keskinlik sonug¢larimiza da
olumlu olarak yansimistir. Retina dekolmani gelisen
hasta grubu alt grup olarak irdelendiginde 11 hastanin
6’sinin final gérme keskinligi bilgisine ulagilamadigi
icin optimal degerlendirme yapilamamuistir.

88 goziin 53’line ¢oklu goz ici cerrahiler gerek-
mistir ve bunlar icinde en sik gereken lens cerrahileri
(%45) olmustur. {lhan ve ark., coklu cerrahi oranini
kendi serilerinde %41,1 olarak bildirmis ve bu duru-
mun ¢ocuk hastalar iizerinde psikososyal problem-
lere de sebep olabilecegini vurgulamiglardir.®*

Acik glob yaralanmalari sonrasi endoftalmi
oran1 %6,8-54,2 arasindabildirilmis olsa da calisma-
mizda hicbir olguda endoftalmiye rastlanmamis-
tir.3%3! Bu duruma, tiim olgularin travma sonrasi ilk
24 saatte cerrahiye alinmig olmasi katki saglamis ola-
bilir.
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Son gérme keskinligi tespit edilemeyen 30 olgu-
nun 18’inde korneal skar saptanmustir. Korneal skar do-
kusu hem yarattigi opaklik hem de diizensiz
astigmatizma nedeni ile gorme keskinliginde azalmaya
neden olmakla beraber, sert kontakt lensle bu hastalarin
gorme keskinliklerinin 20/20 seviyesinde bile buluna-
bilecegi bilinmektedir.*> Biz de ¢aligmamizda bu has-
talarm gbérme keskinliklerinin 20/200-20/40 araliginda
olabilecegini 6ngordiik, ancak elimizde net veri olma-
dig1 i¢in istatistiksel degerlendirmeye dahil etmedik.

Calismamizin kisitlayici yonleri retrospektif di-
zayni, gorme keskinligi bilgilerinin dosyalarda eksik
olmasi, buna ikincil okiiler travma skorunun hesap-
lanamamis olmasidir.

0 SONUC

Hastalarin yaklasik 1/4 (%26)’iinde fonksiyonel
gorme kaybi gelismistir ve bu yaralanmalarin 6nlen-
mesi i¢in ebeveyn bilinglendirilmesinin 6nemi dikkat
cekmektedir. Agik glob yaralanmalariin epidemiyo-
lojisini daha net anlayabilmek i¢in lilkemiz genelinde
farkli bolgelerden gelen verilerle yapilacak cok-mer-
kezli ¢aligmalar faydali olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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