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Gocukluk Caga
Delici Goz Yaralanmalarinin Klinik ve
Demografik Ozellikleri

Clinical and Demographic Properties of
Penetrating Eye Injuries Occurred in Childhood

OZET Amag: Gocukluk gagi delici goz yaralanmalarinin klinik ve demografik 6zelliklerini ortaya
koymak. Gereg ve Yontemler: 2001-2006 yillar arasinda delici géz yaralanmasi nedeniyle ameli-
yat olan 18 yasindan kii¢iik 132 (29 kadin, 103 erkek) hastanin dosya bilgileri geriye déniik olarak
incelendi. Yas, cinsiyet, travma yili, hasar alan goz, bagvuru siiresi, travma nedeni, travma araci,
travmanin oldugu yer, bulgular, enfeksiyon varligy, ilk ve son muayenelerdeki gérme diizeyleri ve
ameliyat sayis1 analiz edildi. Bulgular: Caligmada incelenen hastalarin yag ortalamas: ve standart
sapmasi 8.4 + 4.8 yil olarak tespit edildi. Travmada sag goziin daha sik (%54.5) etkilendigi saptan-
di. Travma sonras: ilk 4 saat igerisinde bagvuranlarin orani %56.1 iken, hastalarin %19.7’sinin
travma sonrasi 24 saatten daha sonra hastaneye bagvurduklar1 6grenildi. Travmalardaki en 6nemli
nedenin dikkatsizlik (%35.6) oldugu goriildii. G6zde hasara neden olan araglarin en gok metalik
yapida (%47.7) oldugu saptandi. Travmalarin en sik ev igerisinde (%44.7) ve sokakta (%43.2) oldu-
gu tespit edilirken, ¢ocuklarin %7.6’sinin is yerinde, %4.5’inin ise okulda travmaya maruz kaldik-
lar1 6grenildi. Travma sonucunda en sik “kornea delinmesi ve iris prolapsusu” (%22) meydana
geldigi goriildii. Hastalardan %62.9’un bir defa, %37.1’inin ise birden fazla ameliyat oldugu tespit
edildi. Takiplerde sadece iki hastada endoftalmi gelistigi saptandi. Prognozu etkileyen en 6nemli fak-
tor ilk muayene sirasindaki gorme diizeyi olarak tespit edildi. Sonug: Gerek ev icerisinde gerekse di-
sarida ¢ocuklar gorme kayiplarina yol agabilen travmalara maruz kalabilmektedir. Dolayisiyla, bu
ciddi goz yaralanmalarindan kaginmak i¢in, evlerde, caddelerde, okullarda ve is sahalarinda gerek-
li giivenlik 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, delici goz yaralanmasi; cocukluk ¢ag

ABSTRACT Objective: To determine the clinical and demographical characteristics of penetrating
eye injuries occurred in childhood. Material and Methods: Medical records of 132 patients (29 fema-
le, 103 male) under 18 years of age, who underwent any operation due to penetrating eye injuries
were retrospectively evaluated. Of medical records, age, sex, year of trauma, the site of injury, du-
ration from trauma to application, cause of the injury, penetrating material, localization of the tra-
uma, ophthalmologic findings, presence of infection, the first and the last visual acuities and numbers
of operations were all analyzed. Results: The mean age and standard deviation of participants was 8.4
+ 4.8 years. Right eye was more commonly affected from injury (54.5%). While the ratio of admit-
tance to hospital within four hours was 56.1%, it was learned that 19.7% of patients had admitted to
hospital more than 24 hours after the trauma. It was seen that the most important cause of the inju-
ries was carelessness (35.6%). The most frequent objects causing penetrating eye injuries were pie-
ces of metal (47.7%). While the injuries mostly occurred at home (44.7%) and at streets (43.2%);
7.6% of children were injured at work and 4.5% were at school. It was concluded that “corneal pe-
netration and iris prolapsus” (22%) was the most common ophthalmologic finding. While 62.9% of
injured patients underwent only one operation, 37.1% underwent more than one operation. Only
two endophthalmitis were seen on the follow-up period. Finally, the only factor affecting the visu-
al prognosis was found to be the visual acuity at first examination. Conclusion: Children may face se-
rious injuries leading to visual loss both at home and outside. For the prevention of serious eye
injuries, necessary precautions should be taken both at home, streets, schools and offices.

Key Words: Epidemiology; penetrating eye injuries; childhood
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edeni ne olursa olsun, 0-18 yas grubunda
Nmeydana gelen delici goz yaralanmalar:
olusturabilecegi psikolojik problemlerin ve
yasam kalitesindeki bozuklugun yani sira ileri yas-

larda maddi is giicti kaybina yol agmasi nedeniyle
6nemli bir saglik sorunudur.!

Sifir-on sekiz yas grubunda meydana gelen de-
lici g6z yaralanmalarinin nedenlerini ortaya koy-
mak ve risk faktorlerini Dbelirlemek, bu
yaralanmalar1 en aza indirgeyecek gerekli tedbir-
lerin alinabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
calismanin amaci 0-18 yas grubunda meydana ge-
len delici goz yaralanmalarinin klinik ve demogra-

fik 6zelliklerini ortaya koymak olarak belirlendi.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2001-Aralik 2006 tarihleri arasinda delici goz
yaralanmasi gegiren ve bu nedenle Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Da-
linda ameliyat olan ve takip edilen 18 yasindan
kiigtik 132 (29 kadin, 103 erkek) hastanin dosya bil-
gileri geriye doniik olarak incelendi. Dosya bilgile-
ri tam olmayan ve dosyasina ulagilamayan 53 hasta
calismaya dahil edilmedi. Dosya bilgilerinden has-
tanin yast, cinsiyeti, travmanin yili, travmaya maruz
kalan goz, bagvuru siiresi, travma nedeni, travma
araci, travmanin oldugu yer, travma bulgulari, bas-
vuru sirasinda enfeksiyon varligy, ilk ve son muaye-
nedeki gérme diizeyleri, yapilan cerrahi miidahale
sayisl ve tipleri kayit altina alinarak analiz edildi.

Kategorik veriler i¢in degiskenler arasinda ilig-
ki olup olmadigini belirlemede, ki-kare testi kulla-
nildi. Tim istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi
(I. tip hata), %5 (a= 0.05) olarak kabul edildi ve ana-
lizler SPSS (ver: 11.5) istatistik paket programinda
yapildu.

I BULGULAR

Caligmamizda incelenen 29 (%22)u kadin, 103
(%78)’1 erkek toplam 132 hastanin yas ortalamasi
ve standart sapmasi 8.4 + 4.8 yil olarak tespit edildi.
Yas gruplarina gore cinsiyet dagihimina bakildiginda,
tlim yas gruplarinda erkeklerin kadinlara oranla da-
ha fazla travmaya maruz kaldiklar goriilmektedir
(p=0.020). Tablo 1’de yas gruplarina gore travmaya
maruz kalan erkek/kadin oranlar verildi.

COCUKLUK GAGI DELICI GOZ YARALANMALARININ KLINIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERT

TABLO 1: Yas gruplarina gére erkek/kadin oranlari.
Yas Erkek Kadin Erkek /
gruplari saylsl saylisl Kadin
0-4 yas grubu 33 6 55
5-9 yas grubu 30 17 1.8
10-14 yas grubu 22 5 4.4
15-18 yas grubu 18 1 18
Toplam {0-18 yas grubu) 103 29 35

Ki- kare - Pearson=9.796, Ser. Der.= 3, p= 0.020.

Calismaya katilan hastalarin yillara gére dagi-
limlari; 2001 yilindan 13 (%9.8), 2002 yilindan 19
(%14.4), 2003 yilindan 15 (%11.4), 2004 yilindan
24 (%18.2), 2005 yilindan 19 (%14.4) ve 2006 y1-
lindan 42 (%31.8) kisi olarak belirlendi. Yetmis iki
(%54.5) sag goziin ve 60 (%45.5) sol goziin travma-
da etkilendigi goriildi.

Travma sonrasi ilk dort saat igerisinde bagvu-
ranlarin sayist sadece 74 (%56.1) iken, 26 (%19.7)
hastanin travma meydana geldikten 24 saatten da-
ha sonra hastaneye bagvurduklar1 6grenildi. Cinsi-
yetlere gore bagvuru siirelerine bakildiginda;
anlamli bir fark tespit edilmezken (p= 0.646)
(Kadin; ilk 4 saatte bagvuran: %58.6, 4-24 saat ara-
sinda bagvuran: %27.6, 24 saatten ge¢ bagvuran:
%13.8) (Erkek; ilk 4 saatte bagvuran: %55.3, 4-24
saat arasinda bagvuran: %23.3, 24 saatten ge¢ bas-
vuran: %21.4), bir giinden daha fazla gecikmeyle
bagvuran olgularin istatistik agidan anlamli olmasa
da 0-4 yas grubunda daha yiiksek (%53.8) izlendi-
gi tespit edildi (p= 0.056).

Travmanin olusumundaki en 6nemli ti¢ neden
dikkatsizlik (47-%35.6), oyun oynama (34-%?25.8)
ve diisme (18-%13.6) olarak belirlenirken, diger
nedenler arasinda kavga etmek (17-%12.9), is ka-
zas1 (8-%6.1) ve trafik kazasi (8-%6.1) yer aldu.
Travma nedenlerinin yas gruplarina gére dagilimi
Tablo 2’de gosterildi (p< 0.001). Travma nedenleri-
nin cinsiyete gore anlaml bir sekilde degismedigi
saptandi (p= 0.157).

Gozde hasara neden olan araglarin en ¢ok me-
tal yapida (%47.7) oldugu saptandi (Tablo 3). Trav-
ma araglarinin yas ve cinsiyete gore farklilhk
gostermedigi tespit edildi. (p= 0.262 ve p= 0.845).
Travmalarin genel olarak en ¢ok ev icerisinde (59-
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TABLO 2: Olgulardaki travma nedenlerinin
yas gruplarina gére dagilimi.

Travma 0-4 yas 5-9 yas 10-14yas 15-18 yas
nedenleri sayl (%) sayi (%) sayl (%) say! (%)
is kazas 0(0) 1(2.1) 0(0) 7 (36.8)
Trafik kazas! 0(0) 2(4.3) 2(7.4) 4(21.1)
Kavga 3(7.7) 5 (10.6) 7 (25.9) 2(10.5)
Yere diisme 5(12.8) 9(19.1) 2(7.4) 2(10.5)
Dikkatsizlik 13(33.3) 19 (404)  11(40.7)  4(21.1)
Oyun kazasi 18 (46.2) 11 (23.4) 5(18.5) 0(0)
Toplam 39(100.0)  47(100.0) 27(100.0) 19(100.0)

Ki- kare - Likelihood Orani= 55.985, Ser. Der.= 15, p< 0.001.

TABLO 3: Olgulardaki travma araglarinin dagilimi.

Travma araclari Olgu sayisi %
Metalik 63 47.7
Cam 30 22.7
Tahta/odun 16 12.1
Tas 10 7.6
Sagma 6 45
Organik 5 3.8
Diken 2 1.5
Toplam 132 100.0

TABLO 4: Olgulardaki travma yerlerinin yas gruplarina

gore dagilimi.

Travma 0-4 yas 5-9 yas 10-14yas  15-18 yas
yerleri sayi (%) sayi (%) sayi (%) sayl (%)
Evigi 29 (74.4) 19 (40.4) 9(33.3) 2(10.5)
Sokak 10 (25.6) 24 (51.1) 14 (51.9) 10 (52.6)
Okul 0(0) 1(2.1) 1(3.7) 7(36.8)
is yeri 0(0) 3(6.4) 3(11.1) 0(0)
Toplam 39 (100.0) 47 (100.0) 27(100.0)  19(100.0)

Ki- kare - Likelihood Orani= 46.796, Ser. Der.= 9, p< 0.001.

%44.7) ve sokakta (58-%43.9) meydana geldigi tes-
pit edilirken, 10 (%7.6) ¢ocugun is yerinde, 6
(%4.5) cocugun ise okulda travmaya maruz kaldig:
6grenildi. Travma yerlerinin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 4’te gosterildi (p< 0.001).

Travma sonucu en ¢ok gelisen 4 goz bulgusu
sirastyla “kornea delinmesi ve iris prolapsusu” (29-
%22), “kornea delinmesi ve travmatik katarakt”
(20-%15.2), “kapak kesisi” (14-%10.6) ve “korne-
askleral delinme” (14-%10.6) olarak belirlendi
(Tablo 5). Sekiz (%6.1) hastada gozde yabanci ci-
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sim tespit edildi. Vitre kayb1 9 (%6.8) hastada var-
d1. 1ki (%1.5) hastada vitre ici ve 14 (%10.6) hasta-
da ise 6n kamarada kanama tespit edildi. Bagvuru
sirasindaki muayenede 4 (%3) hastada enfeksiyon
bulgular: mevcut idi. Hastalardan 83 (%62.9)’tiniin
1 kez ameliyat oldugu, 30 (%22.7)unun 2 kez, 19
ise (%14.4)unun daha fazla g6z i¢i yapisinin etki-
lenmesi ve 6zellikle travmaya retinanin da dahil ol-
mast nedeniyle ikiden fazla ameliyat oldugu tespit
edildi. Takiplerde sadece 2 (%1.5) hastada endof-
talmi gelistigi saptandi. Hastalarin ilk ve son gor-
me diizeyleri ve yaralanma tipine gére dagilimlar
Tablo 6'da verildi. Ozellikle goz kiiresi yaralanma-
s1 olan olgularin biiyiik bir kisminda gérme diize-
yinin muayenedeki zorluk nedeniyle degerlendiri-
lemedigi saptandi. Gorme diizeyi degerlendirile-
meyen ve sadece kapak travmas: olan hastalar ¢i-
kartilarak yapilan analizlerde, cerrahi sayisina, yas
grubuna, cinsiyete, bagvuru siiresine, travma nede-
nine, travma yerine ve delici araca gore son gorme
diizeyleri kargilastirildiginda anlaml bir fark tespit
edilmezken (p> 0.05), son gérme diizeyini etkile-
yen tek parametre ilk muayene sirasindaki gérme
diizeyi olarak tespit edildi (p< 0.001).

I TARTISMA

Dogumsal olmayan tek tarafli gorme kayiplar: ne-
denleri arasinda bagi ceken goz yaralanmalari, tiim

TABLO 5: Olgularin tanilarina gére dagilimi.
Olgu

Tani sayIsl %

Kornea delinmesi ve iris prolapsusu 29 22.0
Kornea delinmesi ve travmatik katarakt 20 15.2
Kapak kesisi 14 10.6
Korneoskleral delinme 14 10.6
Kornea delinmesi 11 8.3
Kornea delinmesi ve iris prolapsusu ve travmatik katarakt 11 8.3
Korneoskleral delinme ve iris prolapsusu 7 53
Korneoskleral delinme ve iris prolapsusu ve travmatik katarakt 7 5.3
Sklera delinmesi 6 45
Korneoskleral delinme ve travmatik katarakt 5 3.8
Konjunktival kesi 2 1.5
Kornea delinmesi ve retina dekolmani 2 15
Kapak kesisi ve travmatik katarakt 1 0.8
Sklera delinmesi ve retina dekolmani 1 0.8
Sklera delinmesi ve uveal doku prolapsusu ve retina dekolmani 1 0.8
Korneoskleral delinme ve travmatik katarakt ve retina dekolmani 1 0.8
Toplam 132 100
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TABLO 6: Hastalarin ilk ve son muayene gdrme diizeyleri ve yaralanma tipine gére dagilimi.

Kapak Kesisi

Say! (%)
Gorme Diizeyi ilk GD Son GD
Degerlendirilemedi 2(14.3) 2(14.3)
Absolii 0(0) 0(0)
P /p{)p(+) 0{0) 0(0)
EH/MPS 0(0) 0(0)
1/10-2/10 0(0) 0(0)
3/10 ve daha yuksek 12 (85.7) 12 (85.7)
Toplam 14 {100.0)

Kapak + Glob Kesisi Glob Kesisi
Say! (%) Say! (%)
ilk GD Son GD ilkGD  SonGD
3(21.4) 3(21.4) 30(28.8) 28(26.9)
4 (28.6) 4 (28.6) 5(4.8) 6(5.8)
1(7.1) 0(0) 16(154)  3(2.9)
4 (28.6) 2(14.3) 39 (37.5) 14 (135)
14.3) 0(0) 7(67)  10(9.6)
0) 5(35.7) 7(67)  43(41.3)
14 (100.0) 104 (100.0)

GD: Gorme duizeyi, EH: EI hareketi, MPS: Metreden parmak sayma.

diinyayi ilgilendiren 6énemli bir halk saglig: soru-
nudur.'” Bu nedenle, konuyla ilgili yapilan ve bun-
dan sonra da vyapilacak c¢alismalar oldukga
6nemlidir. Dolayisiyla, bu ¢aligmalardan ¢ikarila-
cak sonuglar dogrultusunda, yaralanmalarin 6nle-
nebilmesi ya da en aza indirgenebilmesi igin
alinmas: gereken tedbirlerin ortaya konulabilmesi
mimkiin olacaktir. Bu noktadan yola ¢ikilarak;
mevcut ¢alismada, alt1 y1l boyunca klinigimizde de-
lici goz yaralanmasi nedeniyle takip edilmis 0-18
yas grubundaki bireylerin, maruz kaldiklar1 delici
g0z yaralanmalar1 her yoniiyle detaylica incelene-
rek klinik ve demografik 6zellikleri ortaya kondu.

Eriskin ve/veya ¢ocuklarda yapilan diger bir-
¢ok calismada vurgulandig: gibi, mevcut caligmada
da erkeklerin daha fazla travmaya maruz kaldikla-
r1 goriilmektedir.®> Altinsoy ve ark.nin yapmis ol-
duklan bir ¢alismada, delici goz yaralanmasina
bagli katarakt insidans: erkeklerde %73 olarak tes-
pit edilmistir.® Yine ayn1 ¢aligmada, erkek/kadin
oraninin ¢ocuklukta birbirine biraz daha yakin ol-
dugu, erigkinlikte ise bu oranin erkek lehine daha
da arttigr vurgulanmigtir.® Bunu destekleyen bir
bagka calismada da, erkek/kadin oram erigkinlerde
5.4, cocukluk ¢aginda ise 3.2 olarak saptanmigtir.’
Mevcut ¢aligma 15 yas altinda 3.3 olan bu oran 15-
18 yas grubunda, bir bagka deyisle erigkinlige gecis
doneminde 18’e yiikselmektedir. Bu bulgular da li-
teratlirdeki eriskin dénemdeki daha yiiksek er-
kek/kadin oranini desteklemektedir. Erigkinlerde
oldugu kadar olmasa da ¢ocuklardaki bu yiiksek
oranin, erkek cocuklarin kiz cocuklarina gore daha
hareketli olmalar1 ve yaralanma agisindan riskli

10

oyuncak se¢imleri nedeniyle meydana geldigi dii-
stniilebilir.

Bu zamana kadar yapilan bir¢ok caligsmada
hangi goziin daha ¢ok tutulduguyla ilgili farkl so-
nuglar bildirilmigtir. Mevcut ¢alismada oldugu gi-
bi bir grup calismada sag goziin daha sik travmaya
maruz kaldig tespit edilmigken, literatiirde sol gii-
zlin daha fazla travmaya maruz kaldigini gosteren
caligmalar da mevcuttur.>®#!! Sag g6ziin travmalar-
dan daha ¢ok etkilenmesinin nedeni olarak, top-
lumda c¢ogunlukla sag elin baskin olarak
kullanilmasinin herhangi bir aktivite sirasinda
travmanin sagdan gelme olasiligini artirabilecegi
olarak gosterilebilir.

Yaralanmalarin en sik hangi araglarla meyda-
na geldigi arastinlldiginda, cam ve bigak gibi sivri
aletlerin 6n plana ¢iktig1 anlagilmaktadir.* Ancak
bu konuyla ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada farkl so-
nuglar ortaya konmugtur. Ornegin; Karshoglu ve
ark. travmaya neden olan etkenlerin dagilimina ba-
kildiginda organik maddelerin (tahta, odun) ve me-
tal cisimlerin bag1 ¢ektigini vurgulamislardir.'?
Bagka bir ¢alismada da travma aracinin travma ye-
rine gore farklilik gosterebilecegi vurgulanmigtir.”
Bu calismaya gore organik delici cisimler ve atesli
silahlarla yaralanma kirsal kesimde daha yiiksek-
ken, camla yaralanma kentte daha sik gozlenmis-
tir.” Mevcut c¢alismada ise travma araglarinin
yaridan fazlasini metal cisimlerin ve cam pargalarin
olusturdugu saptanmis ve bunun yas ve cinsiyete
gore degismedigi gosterilmistir. Diger ¢aligmalarda
on siralarda yer alan organik maddeler ise ¢aligma-
mizda daha alt siralarda yer almigtir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)
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Calismalarda, ¢ocuklarin yaralanmaya maruz
kaldiklar: yerler icerisinde ev ve sokaklar en ¢ok
6n plana ¢ikmaktadir.* Mevcut ¢aligmadaki trav-
manin meydana geldigi yerler yas gruplarina gore
degerlendirildiginde; 0-4 yas grubunda travmala-
rin tama yakininin ev igerisinde ve sokakta mey-
dana geldigi goriilmektedir. Bes-dokuz vyas
grubunda ise ev igerisindeki oran azalirken, sokak-
lardaki oran artmakta ve bunlara okulda meydana
gelen travmalar eklenmektedir. On-on dort yas
grubunda bu egilim devam etmekte ve 15-18 yas
grubunda ev ici kazalar1 en aza inerken is kazala-
rinda artig dikkat cekmektedir. Bu verileri destek-
leyen Israil Goz Travmalar1 Calisma Grubu'na gore
de okul 6ncesi donemdeki kazalarin %731, okul
cagindaki kazalarin ise sadece %31’i evde gercek-
lesmektedir."® Diger bir ifade ile okul 6ncesi do-
nemde travmalar daha ¢ok evde meydana gelirken,
cocugun disa agilmas: ve biiytimesiyle birlikte trav-
malar daha ¢ok sokakta, okulda ve is yerinde mey-
dana gelmektedir. Bu veriler okul 6ncesi donemde
travmalar1 6nlemede en dnemli gérevin ailelere
diistiigiint gostermektedir. Cocugun biiyiimesi ve
disartya agilmasi ile sorumluluk almasi gereken ki-
silerin sayilar1 artmaktadir.

Yukarida da bahsedildigi iizere; 6zellikle okul
oncesi donemde travmalar: 6nlemede en énemli
gorev ailelere diismektedir. Ailelerin sosyoekono-
mik durumlar ile géz yaralanmasinin ciddiyeti ara-
sinda ters yonde bir iligki oldugu bildirilmektedir.'
Diisitk sosyoekonomik durumdaki ailelerde okul
oncesi donemde kaza oranlar: oldukga yiiksektir.'*
Bu nedenle 6zellikle sosyoekonomik durumu zayif
olan aileleri, ¢ocuklarinin maruz kalabilecekleri
travmalar ile bu travmalarin olasi sonuglar1 ve alin-
mas! gereken tedbirler konusunda egitmek, goz
travmalarinin en aza indirgenmesi a¢isindan 6nem-
li bir adim olacaktir.

Bir bagka 6nemli nokta da ¢ocuklarin tercih et-
tikleri oyuncaklardir. Bu noktada ailelerin ¢ocuk-
larim1 delici, kesici metal oyuncaklardan uzak
tutmalarinin yamni sira, oyuncak iireten firmalarin
oyuncaklar ¢ocuklara zarar gelmeyecek bicimde
tasarlamalari da olduk¢a 6nemlidir. Caligmamizda
ozellikle 15-18 yas grubunda arttig1 izlenen is kaza-
lar1 6nem arz etmektedir. Gerek ¢ocuklarin, gerek-
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se erigkinlerin ig sahalarinda maruz kaldiklari trav-
malar ve bu konuda alinmasi gereken tedbirler ya-
pilacak diger caligmalarda detaylica ele alinmas:
onerilmektedir.

Yas gruplarina gore travma nedenleri analiz
edildiginde goriilmektedir ki, oyun kazalar1 6zel-
likle okul 6ncesi ¢agda belirgin derecede yiiksek
oranda iken yasla birlikte azalmakta, is kazalar1 15
yas sonras1 artmakta, trafik kazalar ise yagla birlik-
te ylikselmektedir. Bu nedenlere ilave olarak, tim
yas gruplarinda hem ayr1 olarak degerlendirilebi-
lecek hem de diger nedenlerin olusumuna katkida
bulunabilecek 6nemli bir faktor olarak dikkatsizlik
kargimiza ¢ikmaktadir.

Caligmamizda dikkati ¢eken diger 6nemli bir
husus da yasla birlikte artan trafik kazalaridir. Bi-
lindigi tizere, trafik kazalan tilkemizde gerek co-
cuklarda gerekse eriskinlerde 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Okdiler travmalar da trafik
kazalar1 sonrasi karsi karsiya kalabilecegimiz
onemli travmalardan bir tanesidir. Bu nedenle,
araglarin giderek artig gosterdigi giintimiizde, dik-
katsizligin ve kurallara uymamanin neden oldugu
trafik kazalarinin 6énlenmesi ile bir¢cok insanin ¢o-
cukluk ¢aginda gérme kaybina ugramas: da engel-
lenebilecektir. Bu noktada yapilmas: gereken en
6nemli husus cocuklarin kesinlikle otomobillerin
6n koltuklarina oturtulmamas: ve emniyet keme-
rinin mutlaka takili olmasidir.”®

Bilindigi tizere travma sonrasi gecikme hem
enfeksiyon riskini artiracak hem de hastanin prog-
nozunu kotii yonde etkileyebilecektir. Mevcut ¢a-
lismada goriilmektedir ki, hastalarin yaklagik %20’si
24 saatten sonra hastaneye bagvurmustur. Pierami-
ci ve ark.nin yaptiklar bir ¢alismada, bagvurunun
24-72 saat geciktirilmesi ile prognozun koétii yonde
etkilenebilecegi vurgulanmigtir.'® Mevcut ¢alisma-
da da ilk muayenede enfeksiyon bulgularina rastla-
nilan dort hastanin tigtinde hastaneye ge¢ bagvuru
hikayesi s6z konusudur. Ancak, yine bu dort olgu-
nun takip sonuglarina bakildiginda, enfeksiyon bul-
gularinin medikal tedavi ile kontrol altina alindig:
gortlmistiir. Bununla beraber, erken bagvuran iki
olguda ise endoftalmi tablosu gelismistir. Dolay1-
siyla, bagvuru siiresi kadar, travmanin olus sekli ve
kontaminasyonu gibi diger parametreler de progno-
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za katkida bulunmaktadir. Erken bagvuru ve yerin-
de miidahalenin hasta prognozunu olumlu yonde
etkileyebilecegini varsaymak ve tiim bireyleri bu
yonde egitmek 6nem arz etmektedir.

Diger bir¢ok calisgmada vurgulandig: gibi,
mevcut ¢alismada da delici géz yaralanmalarinda
en sik korneanin etkilendigi goriilmektedir.>!7-'8
Ancak, mevcut ¢alisma verilerine bakildiginda saf
korneal tutulumun diger caligmalara gore daha dii-
siik oranda oldugu dikkat cekmektedir. Ornegin;
saf kornea tutulumu Ugurlu ve ark.nin yapmis ol-
duklar1 calismada %42 iken, mevcut ¢aligmada bu
oran sadece %8.3’tiir.” Buna kargin, korneanin ge-
rek tek basina gerekse diger dokularla birlikte tutu-
lumu ise %78.8 gibi yiiksek bir orana ulagmaktadir.
Korneanin bu denli yiiksek oranda etkilenmesinin
sebebi olarak dig ortamla dogrudan iligkili olmasi
gosterilebilir. Travmaya en sik eslik eden patoloji-
lerin, ¢alismamizda da oldugu gibi, iris prolapsusu
ve travmatik katarakt oldugu goriilmektedir.?

Travmanin tipine ve siddetine bagli olarak,
travma geciren hastalarin bir kismi tek bir cerrahi
miidahale ile diizelebilirken, bir kisminin ise mii-
kerrer cerrahi gegirmek zorunda kaldig: bilinmek-
tedir. Mevcut ¢aligmada da hastalarin %37.1’inde
birden fazla ameliyat 6ykiisii bulunmaktadir. An-
cak, ameliyat sayisina gore son gorme diizeyleri

COCUKLUK GAGI DELICI GOZ YARALANMALARININ KLINIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERT

karsilastirildiginda anlamh bir fark tespit edilme-
mistir. Calisgmamizda son gorme diizeyini etkileyen
tek parametre ilk muayene sirasindaki gérme dii-
zeyi olarak tespit edilmistir. Benzer sonuglu iki ¢a-
lismada da cerrahi sayisinin prognoz iizerinde etkili
olmadig savunulmugtur.'®* Bunun sebebi olarak
birden fazla operasyon gerektiren travmalara ma-
ruz kalan hastalarin, ilk muayenede daha kétii of-
talmolojik muayene bulgular: ve daha disiik gérme
diizeyleri ile bagvurmasi diisiiniilebilir. Cocukluk
cag1 delici goz yaralanmalarinda gorsel prognozu
etkileyen faktorlerin incelendigi diger bir ¢aligma-
da ise, prognozu etkileyen faktorler; yas, yara yeri
biyiklagi, ilk gorme diizeyi ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar olarak saptanmigtir.?!

Tim bu veriler cocuklar: her agidan olumsuz
etkileyebilen gz yaralanmalarinin biiyiik bir bo-
liimiiniin 6nlenebilir nedenlerle meydana geldigi-
ni gostermektedir. Yaralanmalarin 6nlenmesi igin
alinacak tedbirlerin yani sira; yerinde, dogru ve
basarili bir tedavi, cocuklarin goz sagligini koru-
mada ¢ok daha etkin bir yontem olacaktir.
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