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Cocukluk Cag1 Acik Gz Yaralanmalarinda
Etiyoloji ve Prognozu Etkileyen Faktorler

Etiology and Prognostic Factors in
Children with Open Globe Injury

OZET Amag: Klinigimizde agik goz yaralanmasi nedeni ile tedavi ve takibi yapilan 218 ¢ocuk ol-
gunun demografik 6zellikleri ve prognozu etkileyen faktorleri arastirildi. Gereg ve Yontemler: 2010-
2012 yillar1 arasinda agik goz yaralanmasi nedeni ile ameliyat edilen 218 olgunun dosya bilgileri
geriye doniik olarak incelendi. Dosya kayat bilgilerinden agik géz yaralanmasinin tipi, olus nedeni,
eslik eden muayene bulgulari, hastaneye bagvuru zamani ile ilk ve son gérme keskinlikleri kayde-
dildi. Bulgular: Olgularin ortalama yas1 7,6+4,3 yil idi. Erkek ¢ocuklarda travmanin daha fazla ol-
dugu goriildi. Olgularin 73’1 kiz, 145’1 erkek idi. Agik goz yaralanmas sekli en sik, korneal kesi
olarak tespit edildi. En sik etiyolojik nedeni, kesici ve delici aletler olusturmakta idi. Olgularin
933,51, ilk 24 saatte hastaneye bagvurmustu. Ortalama takip siiresi 7,9+2,9 (6-17) ay idi. Ameliyat
sonrast dénemde en stk komplikasyon olarak, travmatik katarakt olusumu ve endoftalmi izlendi. Ol-
gularin takibinde %40,3’i 0,3 logaritmik 6l¢eklendirme (logMar) ve daha iyi gérme keskinligine
ulastif izlendi. Olgularin gérme keskinligi bagvuru aninda 1,82+0,81 logMar iken, takiplerde altinct
ayda 0,81+0,85 logMar idi. Prognozu etkileyen en 6énemli faktorlerin, hastanin bagvuru anindaki
gorme keskinligi ve yas oldugu tespit edildi. Sonug: Cocuk olgularda travmalarin bityiik kisminin
onlenebilir nedenlerle olustugu bir kez daha gosterilmistir. Olusan agik goz yaralanmalarinda erken
donemde ve uygun miidahaleler ile yeterli gorme keskinligine ulagilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gz yaralanmalari, delici; pediatri

ABSTRACT Objective: Our aim is to investigate demographic properties of the patients and factors
that affect the prognosis in 218 open globe injury in pediatric patients. Material and Methods: Two
hundred eighteen pediatric patients' data between 2010 and 2012 were reviewed retrospectively.
Type of the open globe injury, the cause of injury, accompanying signs, admission to the hospital,
preoperative and postoperative visual acuity were recorded. Results: The mean age of the patients
was 7.6+4.3 years. Male children were more prone to trauma than female children. The patients
were 73 female and 145 male children. The most common type of open globe injury was corneal
penetration. The most common etiologic causes were cutting and drilling tools. 33.5% of the patients
were admitted to the hospital in 24 hours. The mean follow-up time was 7.9+2.9 (6-17) month. The
most common complications were traumatic cataract and endophthalmitis. In the follow up period
40.3% of the patients had 0.3 logarithm of the minimum angle resolution (logMar) or better visual
acuity. Mean visual acuity was 1.82+0.81 logMar at the first visit and 0.81+0.85 logMar at the sixth
month. The most important factors that affect visual acuity were age and visual acuity on admis-
sion to the hospital. Conclusion: Childhood eye injuries are mostly preventable. Visual acuity can
be improved with early and appropriate treatment.

Key Words: Eye injuries, penetrating; pediatrics
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ocuklarda tek tarafli gérme azliginin en 6nemli sebebi travmadir.!

Bunun ic¢inde de en 6nemli kismi, penetran yaralanmalar olugtur-

maktadir. Travmalarin da biiyiik bir kisminin dnlenebilir nedenlerle
olusmas: 6nemlidir."?
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Cocuklarda meydana gelen travmalar yetis-
kinlere gore farklilik gostermektedir. En 6nemli
ozellik, cocuklarda yasam beklentisinin uzun ol-
masl ve travma sonrasi olusabilecek gorme kaybi-
nin daha fazla psikososyal problemlere yol agma
ihtimalidir.!® Bunlardan dolay1 ¢ocuklarda penet-
ran yaralanmalarda risk faktorlerinin, prognostik
ve bolgesel ozelliklerin bilinmesi, koruyucu 6n-
lemlerin alinmas: agisindan 6nemlidir.

Bu caligmamizda, delici goz yaralanmas: ile
klinigimizde tedavi ve takipleri yapilan 16 yas ve
altindaki ¢ocuk hastalarin epidemiyolojik, klinik ve
prognozu belirleyen ozellikler agisindan incelen-
mesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigi-
mizde okiiler penetran yaralanma nedeni ile tedavi
ve takipleri yapilan 16 yas ve alt1 218 olgunun
dosya bilgileri geriye doniik olarak incelendi. Ca-
ligsma i¢in yerel etik komitesinden ¢aligma onay1
alind.

Dosya kayitlarindan; yas, cinsiyet, ilk bagvuru
anindaki ve takiplerdeki gorme keskinligi (GK),
yaralanmanin ne ile oldugu, etkilenen gz, yara-
lanmanin yeri, klinigimize bagvurana kadar gecen
sire, yapilan cerrahi uygulamalar, 6n ve arka
segment bulgular ile ilgili bilgiler kaydedildi. Ya-
ralanma, yerine gore korneal, skleral ve korne-
askleral olarak siniflandirildi. Olgular klinige
bagvuru zamanina gore 0-12 saat, 12-24 saat, 24-
48 saat, 48-72 saat ve 72 saatten sonra olmak tizere
bes gruba ayrildi. Daha 6nce bilinen herhangi bir
g0z cerrahisi ge¢irmis olanlar ile klinigimizde ta-
kibi alt1 aydan az olan olgular, ¢alismaya déhil
edilmedi.

Olgularin son muayenesindeki GK, bu do-
nemde yapilan diger ameliyatlar (vitrektomi, len-
sektomi, evissereasyon) kaydedildi.

Olgularin GK’si Snellen eseli ile degerlendi-
rildi. Hesaplama kolaylig1 acisindan logMar cin-
sine ¢evrildi. Olgularin tamamina genel anestezi
altinda primer siitiirasyon uygulanmisti. Kornea
stitiirasyonunda 10/0 naylon siitiir, sklera siitiiras-
yonunda 7/0 poliglaktin siitiir kullanilda.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizde SPSS (v.15, IL, ABD) prog-
ramyi, t-test ve ki-kare testi kullanildi. Korelasyon
analizi i¢in spearman analizi kullanildi. p degeri-

nin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma i¢in agik géz yaralanmasi nedeni ile ame-
liyat olan 510 hastanin dosya bilgileri incelendi. Bu
olgulardan 297 (%58,3)’si cocuk hasta idi. Bu olgu-
lardan en az alt1 ay takibi yapilan 218 hasta calig-
maya dahil edildi. Calismaya alinan olgularin 145
(%66,5)’1 erkek, 73 (%33,5)1 kiz idi (p<0,05).
Erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda yas, travmanin tipi,
olus sekli ve son GK ac¢isindan anlaml farklilik iz-
lenmedi (Tablo 1). Yiiz on sekiz (%54,1) olgu sag
goziinden, 100 (%45,9) olgu sol goziinden yaralan-
mist1. Hicbir olgumuzda iki gozde yaralanma
yoktu. Erkek cinsiyetin etkilenme orani anlaml
olarak daha fazlayken, etkilenen g6z agisindan ista-
tistiksel olarak bir fark saptanmadi. Hastalarin or-
talama yast 7,624,3 (1-16) yil ve ortalama takip
stiresi 7,9+2,9 (6-17) ay olarak tespit edildi.

Travmaya en sik delici ve kesici cisimlerin
neden oldugu ve bunlar i¢inde en sik bicak degmesi
ve cam batmasi nedeni ile olusan yaralarin oldugu
tespit edildi (Tablo 2). Yaralanma lokalizasyonunda
ilk siray1 %68,3 ile korneal yaralanmalar (n:149)

TABLO 1: Kiz ve erkek olgularda demografik dzellikler.
Erkek (n=145) Kiz (n=73) p

Yas (ortalama=SS) 7,7£4.5 7,440 0,607
ik GK (logMar) 1,80+0,83 1,85+0,79 0,728
Son GK (logMar) 0,79+0,83 0,84+0,89 0,768
Yaralanma nedeni

Kesici-delici alet 91 (%62,8) 48 (%65,8) 0,664

Kiint cisim 54 (%37,2) 25 (%34,2)
Yaralanma tipi

Korneal kesi 97,%66,9 52,%71,2

Skleral kesi 18, %124 5,%6,8 0,451

Korneaskleral kesi 30, %20,7 16, %21,9
Okul dncesi 58 (%40,0) 27 (%37,0)0 0,667
Okul gagi 7 (%60,0) 46 (%63,0)

SS: Standart sapma; GK: Gérme keskinligi.
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alirken, sirasiyla %21,1 korneaskleral (n:46) ve
%10,6 skleral yaralanmalar (n:23) takip etti.

Bagvuru aninda 80 olguda, GK alinamad: (yag-
larinin kiiciik olmasi ve uyum problemi nedeni ile).
Degerlendirme yapilan olgularda, GK bagvuru
aninda 1,82+0,81 logMar iken, takiplerde altinci
ayda 0,81+0,85 logMar olarak ol¢iildii.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 12-24 saat ara-
sinda klinigimize bagvurmustu. En erken bagvuru
travmadan hemen sonra, en ge¢ basvuru ise trav-
madan 72 saatten daha sonra olmustu (Tablo 3). Ol-
gularda preoperatif muayene bulgusu olarak en sik
iris prolapsusu ve hifema izlendi. Hastalarda okiiler
penetrasyona eslik eden goz bulgular: Tablo 4’te
verilmistir.

Olgularin takiplerinde komplikasyon olarak
en stk katarakt ve ikinci sirada endoftalmi gelistigi
izlendi. En sik olarak katarakt cerrahisi yapildig:
goriildi (Tablo 5).

Yas ile son GK pozitif yonli zayif korelasyon
(p=0,024, r=0,197) gosterirken, ilk ve son GK ara-
sinda orta kuvvette (p<0,001, r=0,518) pozitif yonlii
korelasyon bulundu. Lineer regresyon analizinde
son GK’ye sadece ilk GK’nin (p<0,001, f=0,531) ve
yasin (p=0,001, p=0,262) etkisi anlamh bulundu. Ki-
kare analizinde, son GK {iizerinde hifema, iris pro-
lapsusu, goz i¢i yabanci cisim varlig, lens hasari,
yaralanma ile tedavi arasinda gegen siirenin anlamh
farklilik yaratmadig1 gorildi.

I TARTISMA

Okiiler travma, tiim diinyada dnlenebilir tek tarafli
gorme azalmasinin ve korliiklerinin en 6nemli se-
beplerindendir.? Tiim goz yaralanmalarinin %35,
17 yas altinda ve %18’i de 12 yas altindaki ¢ocuk-
larda goriilmektedir.*> G6z yaralanmalari, sasilik
ameliyatindan sonra ¢ocuklardaki en sik ikinci goz
cerrahisi nedenidir.” Bu ¢aligmamizda, ¢ocuk yas
grubundaki olgularda penetran yaralanmalarin ne-
denlerini ve prognozu etkileyen faktorleri deger-
lendirdik.

Okiiler travmalardan ¢ocuk ve yetiskin yas
grubunda erkeklerin siklikla etkilendigi bilin-
mektedir.*® Erkek ¢ocuklar kizlara oranla yaklagik
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TABLO 2: Cocuk hastalarda agik géz yaralanmasi

nedenleri.

n(%)
Bigak 85 (29,8)
Cam 34 (15,6)
Tahta 30 (13,8)
Tas 23(10,6)
Patlayici madde 11 (5)
igne 9(41)
Dilsme 9{4.1)
Kalem 5(2,3)
Kursun/sagma 5(2,3)
Tel 5(2,3)
Trafik kazasi 3(1,4)
Kasik 2(0,9)
Diken 1(0,5)

TABLO 3: Olgularin travma ile cerrahi arasinda
gegen stureleri.

n (%)
0-12 saat 73 (33,5)
12-24 saat 65 (29,8)
24-48 saat 58 (26,6)
48-72 saat 11 (5,0)
72 saat sonrasl 11 (5,0)

TABLO 4: Ameliyat dncesi ilk muayenede yaralanmaya
eslik eden bulgular.

n (%)
iris prolapsusu 100 (45,9)
Hifema 38(17,4)
Membran formasyonu 27 (12,4)
Yara yerinde vitre 19(8,7)
Onkamarada yabanci cisim 12 (5,5)
Vitrede yabanci cisim 4(1,8)

TABLO 5: Olgularda ameliyat sonrasi dénemde
karsilagilan komplikasyonlar.

n (%)
Travmatik katarakt 52 (23,9)
Endoftalmi 16 (7,3)
Retina dekolmani 14 (6,4)
Fitizis bulbi 6(28)
Keratit 3(1,4)

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)



COCUKLUK CAGI ACTK GOZ YARALANMALARINDA ETIYOLOJi VE PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Fatih Mehmet TURKCU ve ark.

iki ila dort kat daha fazla géz yaralanmasina
maruz kalmaktadir.>® Caligmamizda da olgularin
%066,5’ini erkek olgular olusturmakta idi. Erkek-
lerde yaralanmalarin daha fazla goriilme nedeni, bu
¢ocuklarin ev disinda daha fazla vakit harcamasi ve
daha hareketli olmalari olarak diistiniildii. Bununla
birlikte ¢calismamizda agik géz yaralanmalari erkek
olgularda daha fazla gériilmesine ragmen, travma-
nin tipi, olug nedeni ve son gorme keskinlikleri agi-
sindan kiz ¢ocuklarla aralarinda farklilik izlenmedi.

Cocuklarda yapilmis ¢aligmalarda, ortalama
yas fran’da 7,9+4.,8 y1l iken, Kanada’dan bildirilen
calismada, olgularin %45’inden fazlas: bes yas al-
tinda tespit edilmistir.®!° Calismamizda ise yag ara-
hig1 7,6+4,3 yil olarak saptandi. Yaralanmadan
etkilenen goz olarak cesitli calismalarda sag goz
rapor edilmis olmakla beraber, sol goziin daha sik
travmaya maruz kaldigim bildirilen ¢alismalar da
mevcuttur.'®! Bu ¢aligmada, sag goz etkilenme
orani %54,1, sol goz etkilenme oraninin %45,9 ol-
mas1 nedeniyle gozler arasinda etkilenme baki-
mindan ustiinlik

belirgin  bir olmadig:

saptanmigtir.

Cocuklarda yaralanmalarin olusum nedenleri
ile ilgili degisik sonuglar bildirilmistir. Sar1 ve ark.,
en stk cam ve bigak gibi sivri cisimlerle yaralan-
malar1 tespit ederken, Glimiis ve ark., metalik ci-
simlere bagl yaralanmalarin daha sik oldugunu
bildirmiglerdir.”'> Calismamizda, yaralanmaya en
stk cam ve bigak gibi delici-kesici aletlerin neden
oldugu goriilmiistiir. Delici-kesici aletlerle mey-
dana gelen yaralanmalar, Sar1 ve ark.nin ¢aligma-
sinda %50, Keklike¢i ve ark.nin caligmasinda %34,3,
¢aligmamizda ise %63,8 olarak tespit edilmistir.'>!3
Yaralanma yeri farkli calismalarda en sik olarak ev
ortami olarak tespit edilmistir.”!? Caligmamizda da
yaralanmaya neden olan etkenlerle dogru orantili
olarak en sik yaralanmalarin ev ortaminda ve evde
kullanilan aletlerle olustugunu izlendi. Travmanin
olusum yeri ve etkenine bakildiginda ¢ok biiyiik bir
kisminin 6nlenebilir nedenlerle olmas: 6nemlidir.

Korneal yaralanma pek ¢ok caligmada en stk
yaralanma sekli olarak bildirilmistir.”'%!* Caligma-
mizda da olgularin %66’sinin yaralanma yerinin
korneal oldugu izlendi. Bunu korneaskleral ve skle-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)

ral yaralanmalar izlemekte idi. Caligmamizda yara-
lanmaya eglik eden en sik bulgular ise iris prolap-
susu ve hifema idi. Glimiis ve ark. da benzer sekilde
olgularinin %78,8’inde korneal kesiye eslik eden
iris prolapsusu tespit etmiglerdir.”

Cocuklarda yara yeri iyilesmesi ve inflamas-
yon siddeti yetigkinlere gore farklilik gostermek-
tedir.’”® Ameliyat sonrasi endoftalmi her yas
grubunda 6nemlidir. Cocuk olgularda ameliyat
sonrasi endoftalmi orani %9,7-54,2 gibi genis bir
aralikta verilmigtir.'®!” Bunun nedenleri arasinda
calismalarin yapildig: iilkeler arasindaki gelismis-
lik fark: onemli iken, bununla beraber travmanin
olus yeri, travmaya sebep olabilecek organik ci-
simler ve cerrahinin uygulanim zamam gibi et-
kenler 6nemlidir.!” Bu olgularimizda en 6nemli
yaralanma nedeni tahta ve benzeri organik cisim-
lerdi. Endoftalmi gelisen olgularimizdan 10’unda
miiracaat zamani 24 saatten sonra idi.

Olgularimizin biiyiik bir kisminin ilk 24 saatte
klinigimize ulastig1 izlendi. En erken miiracaat
travmadan hemen sonra olurken, en ge¢ miiracaat
travmadan ii¢ glinden sonrasinda izlendi. Sharifza-
deh ve ark. da yaptiklar1 ¢aligmalarinda olgularin
genelde 12 saatten 6nce miiracaat ettiklerini bil-
dirmiglerdir.® A¢ik goz yaralanmalarinda operas-
yon icin gecikilen hergiin GK’deki kotiilesmeyi
1,16 kat arttirmaktadir.'”® Bundan dolay1 bu yara-
lanmalarda erken dénemde miidahale 6nemlidir.

Olgularimizda ameliyat sonras: donemde geli-
sen en stk komplikasyon, travmatik katarakt olusu-
mudur. Buna bagh olarak en sik uygulanan ikincil
cerrahi, lensektomi ameliyatidir. Literatiirde tiim
okiiler yaralanmalarin %27-65’inde travmatik ka-
tarakt geligebilecegi bildirilmigtir.'>® Travmatik ol-
gularda katarakt cerrahisinin ne zaman uygulan-
mas1 gerektigi ile ilgili degisik goriisler mevcuttur.
Cogunlukla 6nerilen 6n kamarada lens materyali
varsa temizlenmesi, ancak total lensektominin
bagka bir seansa birakilmasidir.’>1¢1° Klinigimizde
de katarakt cerrahisi miimkiin oldugunca en erken
zamanda yapilmaya ¢aligilmaktadir. Olgularimizdan
52’sine katarakt cerrahisi uygulanmistir.

Olgularimizdan gérmesi alinabilen 144 olgu-
dan 58’inde GK’nin 0,3 logMar ve tizerinde oldugu
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goriildii ve bu olgularin biiyiik bir kismini korneal
kesisi bulunan olgular olusturmakta idi. Onceki ¢a-
hismalarda da 0,5 ve iizeri gorme keskinligi oran-
lar1 %20-70 olarak bildirilmigtir.!1220 A¢ik goz
yaralanmalarinda son GK prognozunu etkileyen
pek ¢ok faktor aragtirilmigtir. Bunlar icinde ilk GK,
yaranin biyiikliigii, hastanin yas, retina dekolmani
ve vitreus hemorojisi gibi yaralanmaya eslik eden
faktorler en 6énemlileridir.??? Calismamizda son
GK’nin, olgunun bagvuru anindaki GK ve yasi ile
korele oldugu goriildi. Yapilan lineer regresyon
analizinde yas ve ilk GK’nin, son GK’ye etkisi ol-

Calismamizin en 6nemli kisitlayici yani geriye
doniik olarak planlanmig olmasidir. Bundan dolay1
bilgiler elde edilirken mevcut kayitlar kullanilmig-
tir.

Elde ettigimiz verilere gére ¢ocuklarda mey-
dana gelen travmalarinin biiyiik bir cogunlugunun
onlenebilir nedenlerle olustugu ve alinabilecek 6n-
lemlerle gérme kayiplarinin engellenebilecegi bir
kez daha gosterilmis oldu. Travmalarin 6nlenmesi
acgisindan ailelerin dikkati ne kadar 6nemli ise olu-
san travmalara kars1 hekimlerinde dogru ve ye-
rinde cerrahi miidahaleler ile iyi bir gdrme

dugu izlendi.

keskinligi elde edilebilecegi goriildii.
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