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Cocukluk Cagi Izole Goz Travmalari

OZET
- * Amag: Cocukluk ¢agi travmalarmda epidemiyolojik, klinik dzellikler, tedavi ve sonuglarin
irdelenmesi

Gereg ve Yontem: Kasim 2000-Haziran 2003 tarihleri arasinda gz travmas: nedeni ile te-
davi edilen 72 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular yas, cins, travmaya neden olan
etken madde, travma nedeni, yaralanmann tipi, yeri, travimaya eglik eden patolojiler, uygulanan
tedavi sekilleri, gorme keskinlikleri agisindan-degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis iki hastanmn 48'i (%67) erkek, 24'4 (%33) kiz olup, yas ortalamalari
7.6£3.7 (2-15 yil) olarak saptandr. Travmaya maruz kalan erkek sayisi kizlardan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksekti (p=0.005). Tiim yas ve cins gruplar i¢inde en sik oyun (%64)
ve ev (%26) kazalan goriilmekteydi. Olgularinin %29'unda kiint travma, %71'inde perforan
travma mevcut idi. Perforan yaralanmalarda gtz kiiresi fizerindeki yaralanma bélgeleri korneal
(%74), korneaskleral (%18), skleral (%8) olarak siralanmaktaydi. Travmaya en sik eglik eden
patolojiler kornea vefveya skleranin perforasyonu (%71), katarakt (%50), retina dekolmani
(%28), gbz ici hemoraji (%22), hifema (%17) olarak saptandi. Olgularn %33'd 0.5 ve iistii son
gbrme keskinligine sahipti. Tlk gorme keskinligi artik¢a son gorme keskmllomm istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 saptandr (p<0.001). -

Sonug: Iki yas altinda izole goz travinasina hig rastlamadik. Erkek gocuklarm daha fazla
travmaya maruz kaldiklan ve gocuk goz travmalarmin etyolojisinde en ¢ok oyun kazalarinin yer
aldifi saptand. Ilk gorme keskinligi gérme prognozu tizerinde etkili olabilir. Cocuklarda trav-
maya bagh gorme kaybini dnlemede basarili tedavi ne kadar Gnemli ise travmanin olugsmasmi
engellemek de o kadar énemlidir. -

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda gz travmalcm epldemlyolmt tedav; gorme keskinligi

SUMMARY )

Isolated Ocular Traumas in Childhood : :

Purpose: Investlgatlon of epldemlology, clinical characteushcs therapy and results of pe- .
diatric traumas,

Material and Methods: Seventy two patients,. being treated between November 2000 and
-June 2003 for eye traumas, were evaluated retrospectively. Cases were evaluated in respect to
age, sex, causative material, causes of trauma, type of injury, place, pathologies related to trau-
ma, type of therapies used and visual acuity.
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Results: 48 (67%) of 72 patients were boys, 24 (33%) were girls and their mean age was
7.6%3.7 (2-15 years). Statistically, number of boys were significantly higher than number of
girls (p=0.005). Game (64%) and home (26%) accidents were the most common causes in all
age and sex groups. There was blunt trauma in 29% and perforating trauma in 71% of the cases.
In perforating cases injuries on eye globe were listed as corneal (74%), cornea scleral (18%),
scleral (8%), Pathologies most commonly connected to trauma were perforation of cornea
and/or perforation of sclera (71%), cataract (50%), retinal detachment (28%}, hemorrhage in the
eye (22%) and hyphema (17%). 33% of the cases had 0.5 or above final visual acuity. The inc-
rease in the final visual acuity was directly proportional to the initial visual acuity and this rela-
tion was to be stastically significant (p<0.001).

Conclusion: We haven't got any isolated ocular traumas below two years of age. It was ob-
served that the male subjects were more exposed to trauma and game accidents were the most
common. First visual acuity can be effective on visual prognosis. But, in children, it is as im-
portant to prevent happening of trauma as to prevent loss of visual acuity by successful treat-
ment.

Key Words: Eye traumas in children, epidemiology, therapy, visual acuity

GIRIS

Gz travmalan ¢ocuklardaki tek tarafl: gecici veya
kalier grme kaybinin en sik sebeplerinden biridir (1,2).
Bu travmalarin %55'inin 25 yagindan &nce olustugu ve
yasamin birinci on yilindaki gérme kaybinm 1/3%intin
travmatik yaralanmaya bagli oldufu ortaya konmugtur

{1,3).

_ Gerek hikaye gerekse muayene esnasinda kooperas-

yon giicliigii, cerrahi sonras: siitiirasyona bagh astigma-
tizma, travmatik katarakt ve pupiller membran geligimi
tzellikle 8 yagin altindaki gocuklarda deprivasyon amb-
liyopisine yol agabilmektedir, Ayrica, cerrahi sonras
geligen astigmatizma, afaki ve ambliyopinin tedavisine

uyulmamaya bagh gérme prognozu olumsuz yénde etkl-

lenmektedir (4).

Cocuklardaki gtz travmalary; takibi ve tedavisinin
uzun siireli olmasi nedeniyle énemli bir sosyockonomik
problemdir (5). Travmalarin biiyiik bir kismu cesitli &n-
lemler alinmas: ile &nlenebilir ve cocuklardaki gérme
bozuklugunun bu kaynad: bityik dlgiide azaltilabilir (1).

Bu caligma cocukluk ¢agi travmalarmda epidemi-
yolojik, klinik &zellikler, tedavi ve sonuglarin irdelen-
mesi amactyla yapildr.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Cocuk Go6z Hastaliklart Boéliimiinde
Kasim 2000-Haziran 2003 tarihleri arasinda gbz travma-
st nedeni ile tedavi edilen 2-15 yag grubu 72 olgu retros-
pektit olarak degerlendirildi. Tiim vakalarda travma tek
tarafliydi. 16 yagindan biiytik olanlar, daha 6nceden gegi-

-rilmig herhangi bir okiiler hastali§1 olanlar, ameliyat

sonras: belirlenen tedavileri almanus olan veya takip
muayenelerine diizenli olarak gelmemis olanlar cahgma
kapsanu diginda birakildi.

Cahgmaya alinan tiim olgularda yag, cins, travmaya
neden olan etken, travma nedeni, yaralanmanin tipi ve
yeri, travmanin sebep oldugu okiler patelojiler aragtini-
dr. Olgularin travma sonras: ilk ve takip muayenelerinde
gorme keskinligi, gbz ici basing dlgiimii, &n ve arka seg-
ment muayene bulgular:, uygulanan tedavi yéntemleri,
postoperatif komplikasyenlar kaydedildi.

Travma olgulanmizin 26'sina primer onarim ve/ve-
ya 12'sine katarakt, 2'sine retina dekolmani, l'ine valv
implant operasyonlan baska merkezlerde yaptlarak ileri
cerrahi miidahale i¢in bize sevk edilmisti. Hastanemizde
olgularn 6'sina medikal tedavi, 77'sine primer onarim
vefveya ilave cerrahi tedaviler uygulandi.

Hastanemizde uygulanan cerrahi tedavi yontemleri:
primer onanim, dn kamara temizligi (lavaj), lens cerra-
hisi { I/A kaniilii ile lens aspirasyonu, Pars plana len-
sektomi, FAKO ve/ veya IOL implantasyonu, skleral
fiksasyonlu I0OL), vitrektomi (anterior, pars plana), reti-
nal cerrahi (Retinotomi/ stiklaj/sivi perfloro karbon
verilmesi/ silikon yagi injeksiyonu/ hava verilmesi/ sivi
perfloro karbon- silikon degisimi/ sivi- silikon degigimi/
hava- silikon degigimi/ hava C3-F8 degigimi/ membran
soyulmast/ vitre bazi temizligi/ endodiatermi/ en-
dolazer), keratoplasti idi. Endoftalimi olgularinda intra-
vitreal antibiyotik enjeksiyonu uygun cerrahiye ilave
edildi.

Primer onarim cerrahileri genel anestezi altinda ya-
pildi. Tiim yaralar yaralanmanin boyutu tamamen gorii-
lene kadar eksplore edildi. Iris inkarserasyonu olan ol-
gularda duruma gdre iris eksizyonu, vitreusun prolabe
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oldugu durumlarda &n vitrektomi yapiidi. Korneal kesi-
ler 10/0 naylon siitiir ile, skleral kesiler 6/0 vikril ile su-
ture edildi.

Olgulann ilk muayene ve son kontrollerindeki dii-
zeltilmig gorme keskinlikleri degerlendirmeye alind:.
Gorme keskinligi; 0.1'in alti, 0.1-0.4 arasi, 0.5 ve iistii
olmak iizere iig:gruba ayrild). =

Travma olgular1 ortalama 7.3£2.2 (5- 15) ay takip
edildi.

Istatistik degerlendirmeleri icin ki kare, tek degis-
kenli diizenlerde ki-kare, McNemar testleri kullamlds.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 72 olgunun 481 (%67)
erkek, 241 (%33) kiz idi. Yas ortalamalart 7.6%3.7 (2-
15 yil) olarak saptandi. Olgularin 23 (%32) 5 yas ve
alts gurubu, 32's1 (%45) 6-10 yag grubu, 17'si (%24) 11-
15 yag grubundaydi. Travmaya maruz kalan erkek sayisi
kiz sayisindan istatistiksel olarak anlamii derecede yiik-
sekti (p=0.005). Yag gruplarna bakildiginda; 5 yag ve
alt grupta erkek ve kiz sayilart agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu, 6-10 ve 11-15 yas grubunda
erkek sayist kizlardan istatistiksel olarak anlaml: derece-
de fazla idi (p=0.532, p=0.034, p=0.029). Tiim olgularda
en s1k hangi yaslarda travmaya maruz kalindig: incelen-

diginde; bes yas ve alt1, 6-10 yag ve 11-15 yag gruplan
arasinda travimaya maruz kalma stkl11 agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.093).(Tablo 1).

Galigma kapsanuna alinan 72 hastanm tek gozi
travmaya maruz kalmigti. Tutulum 34'iinde (%47) sag,
38'inde (%353) sol gbzde idi. Otuz ii¢ hasta (%46) ik kez
bagvurusunu hastanemize yapmi§ iken, 23 olgu (%32) il
digindan sevk edilmisti. 16 olgu (%22) Istanbul icindeki
cesitli hastanelerden sevk edilmisti.

Travima nedenlerinin yag ve cins gruplarina gére
dagilimu Tablo 2'de izlenmektedir. Tiim yas ve cins
gruplan i¢in oyun %64, ev %26, sokak %6, is kazalan
%3, oraminda gozlendi. Travma nedenleri agisindan tim
olgularda, 5 yas ve alt1 grup ve 6-10 yag grubunda oyun
kazalarinin jstatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptand: (p<(.001, p=0.021, p<0.001). Ev kaza-
lart acisindan yag gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmad: (p=0.196). Travma nedenleri
agisindan oyun kazalarinin erkeklerde ve kizlarda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptand:
{p<0.001, p<0.001) (Tablo 2).

Yaralanmanin tipi acisindan incelendiginde; olgula-
rinmn %29%'unda kiint travma, %71'inde perforan travma
mevceut idi. Tiim olguiarda, erkeklerde ve 6-10 yas gru-
bunda perforan travma sayisinm, kiint travma sayisina
gore istatistiksel clarak anlamili-derecede fazla oldugn

Tablo 1. Olgularin yag ve cinslere gire dagilimt

Yag Erkek n (%) Kiz n (%) Erkek/Kiz p
<5 13(18) 10¢14) 1.3 0,532
6-10 22(30) 10¢14) 2.2 0,034
11-15 13(18) 4(6) 32 0,029
Toplam 48(67) 24(33) 2 0,005
Tablo 2. Travma nedenlerinin yag ve cinse gdre dagilinm
<5 .ya.g 6-10 yag il—ES yag Toplam
Kilza nedeni - n(%)
Oyun. 5 8 9 16 3 5 46(64)
Ev kazasi 5 5 1 4 0 4 19(26)
Sokak kazas1 -~ ¢ 0] 1 0 1 0 2 A46)
Is kazast - 0 0 0 0 1 1 2(3)
Trafik kazas1 0 0 0 0 0 1 Iy

K:kiz E é;;kek ..

p<0.001



“saptandi (p<0.001, p<0.001, p=0.034), kizlarda iki grup
arasinda anlamh fark yoktu (p=0.144). Kiint travmanin
olusma sikhig1 agisindan; yag gruplan arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu (p—O 368). 6-10 yas grubu
erkeklerde perforan travima gayist 1statlst1ksel olarak an-
lamh 'derecede fazla olarak saptand: (p=0.033). 5 yag ve
alt grup ile 11-15 yas gruplarmda kizlar ve erkekler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p—() 134

p=0.132) (Tablo 3.

Perforan yaralanmalarda gz kiiresi iizerindeki ya-
ralanma bélgeleri korneal (%74), korneaskleral (%18),
skleral (%38) olarak siralanmaktayd:. Yaralanma yeri ag1-
sindan; tiim olgularda kornea!l perforasyon istatistiksel
olarak anlamli derecede fazlayd: (p=0.001). Kiz ve er-
kek ¢ocuklarindaki korneal perforasyon sayist istatistik-
sel olarak anlamir derecede fazla idi (p<0.001, p<0.001).
Yaralanma yeri agisindan degerlendirildiginde; 5 yag ve
alt1, 6-10 yag, 11-15 yas gruplar arasmda korneal perfo-
rasyon istatistiksel olarak anlamli derecede fazla idi
{(p=0.002, p=0.002 p=0.007) (Tablo 4).

Travma etkenlerinin cinse gére dagilimi Tablo 5'de
goriilmektedir. En yaygun etken kesici delici aletler %33
olup, bunu tag %15, dal %12 ve cam %11 oranlarla izle-
mekteydi. Tiim olgnlarda kesici delici alet ve tag yara-
lanmalar istatistiksel olarak anlamb derecede fazla idi
(p<0.001, p=0.029). Travma etkenleri agisindan kiz ve
erkek cocuklarn istatistiksel olarak farkliik gdstermiyor-
du (p=0.221, p=0.157} (Tablo 5).

Travmaya en sik eslik eden patoloji kornea vefveya
sklerarun perforasyonudur (%71). Bunu sirasiyla kata-
rakt (%50}, retinal yirtik/dekolman {%28), goz i¢i hemo-
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Tablo 5. Travma etkenlerinin cinse gore dagilimt

Etken madde Kiz Erkek . Tg:)‘;:;n.-
Kesici, delici alet 9 I5 24(33)
Tas 2 g 1asy
Dal, tahta 4 5 o)
Cam 2 6 (1)
Diigme, carpma 4 I 5(7)
Top 1 3 4{6)
Patlayici madde 0 4 4H6)
Kalem 0 2 2(3)
Bonecuk : 1 1 2(3)
Sebebi bilinmeyen 1 1 2(3)
Mermi 0 1 1183
P<(.001

raji (%22), hifema (%17) izler. Diger patolojiler stklik
sirasina gore Tablo 6'da goriilmektedir,

Tablo 7'de travma olgularma hastanemizde uygula-
difimiz tedavi sekilleri goriilmektedir.

Tablo 8'de travma sonrasi ilk ve son gérme muaye-
nesi sonuglart gériilmektedir. Baglangig muayenelerinde
on iki (%17) olgunun yaglan kiiglik ve keopere olamadi-
g1 icin gérme keskinligi 6l¢iilemedi. Gorme keskinligi
acisindan itk ve son muayene sonuclar degerlendirildi-

Tablo 3. Giz kiiresinin yaralanma tipi

Yaralanma <5 yag 6-10 yag 11-15 yas Toplam p
Tipi K E K E K B (%)
Kiint 3 2 6 1 5 21(%29) 0.368
Perforan 7 12 6 15 3 8 S51(%71) 0.162
Tablo 4. Perforan travmalarda géz kiiresinin yaralanma yeri
<5 yag 6-10 yag 11-15 yas Toplam
Yaralanma yeri n(%)
K E K E K E
Korneal 6 7. 4 11 3 7 38(74)
Korneaskleral 1 2 1 4 0 1 9(18)
Skleral 0 2 1 1 0 0 4(8)

P=0.001
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Tablo 6. Okiiler travmaya eglik eden patoloji

Tablo 7. Travma olgularina uyguladiimiz tedaviler

Patoloji E?(I%“) Tedavi l?(lgo“)
*Kornea ve/veya skleranin perforasyonu 51071) Medikal 6(7)
Travmatik katarakt 36(50) *Cerrahi 77(93)
Retinal yirtik/Retina dekolmar 20028) Primer onarim 18(22)
Gozigi hemoraji 16(22) Kornea'nin prirﬁér onarimi 11
Hifema 12017} Kornea ve skleranin primer onarmi 4
Tris/koroid prolapsusu 11(15) Skleranm primer onarumi 3
Endoftalmi/hipopiyon 9(12) On kamara temizligi (Lavaj) 3D
Lens kapsiil riiptiirii 7(10) Katarakt cerrahisi 17(21) |
Koroid riiptiirii/ dékolmam 7(10) I/A kaniilit aspirasyon 7
Géz igi yabancr cisim 6(8) FAKO 4
Lukse-sublukse lens 5(7) Skleral fiksasyon - 3
Kornea demi 37 IOL Repozisyonu . 3
Retinal/subretinal hemoraji 3(4) Vitreo-retinal cerrahi 3 16(19)
PVR - . 3(4) Vitreo-retinal cerrahi+lensektomi (PPL) 10(12)
ikdodializ 2(3) Vitrektomi (PPV) 4(5)
Sekliizyo pupilla 2(3) Vitrektomi+lensektomi - 4(5)
Disk hematik 23) Kapak/ kanalikil kesisi onarima . 1(1)
Subkoroid hemorajisi 101) Konjonktiva kesisi onarimt - : 1(1)
Glokom : 1(1) Katarakt cerrahisi+keratoplasti - 1)
Optik sinir kesisi . (1) Vitreo-retinal cerrahi+keratoplasti 1(1)
Orbita lateral duvar fraktiirit 1(1) Eviserasyo.n' - . ' ' 1
*7 olgu kapali perforasyondur, **Toplam o 83

Toplam travma sayist 72°dir Bir vakada birden fazla patoloji
gariildigii icin toplam patoloji sayist vaka savisindan fazla-
dir.

ginde; 0,1 ve alt grme keskinligi diizeyine sahip olan
olgu sayisi ilk muayenede 47 (9%65) iken, son muayene-
de 22 (%31) olarak saptandi. Bunlarin 17'sinin (%24)
gdrme keskinligi 3 metreden parmak sayma ve alt1 diize-
ylnde idi. 0,1-0,4 aras1 gérme keskinligine sahip olan ol-
gu sayist ilk muayenede 7 (% 1) iken, son muayenede
14 (%19) olarak saptand1. Ilk muayenede olgularm G's1
{%8) 0,5 ve iistii gérme keskinligi diizeyine sahip iken,
son muayenede bu olgu sayisi 24 (%33) olarak saptand.
ilk ve son muayenedeki gérme keskinlikleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark vard: ve son muayenede
gérme keskmhklen artmisty (p<0 001) (Tablo 8).

Olgularm ilk gbrme keskmhgme gire son gbrme
muayene sonuglart Tablo 9'da goriilmektedir, flk gérme

¥26 olgunun primer onarim cerrvahisi, 12 olgunun katarakt
cerrahisi, 2 ofgunun retina dekolman cerrahisi, I olgunun
valv implant cerrahisi bagka merkezde uygulannus.

**Toplam olgu saymmz 72 olmakla beraber bir vakaya birden
fazla cerrahi wygulandigi icin toplam tedavi uyguianan olgu
sayist 83 diir. . .

keskinligi 0.1 ve alti olan 47 olgunun son gorme keskin-
ligi 21'inde (%45} 0.1 ve alt1, 12'sinde (%25) 0.1 ile 0.4
arasinda,.14'linde (%30) 0.5 ve iistii olarak saptandi. Tlk
gorme keskinligi 0.1-0.4 olan 7 olgunun son gérme kes-
kinligi 1'inde (%14) 0.1 ile 0.4 arasinda, 6'sinda (%86)
0.5 ve iistii olarak bulundu. ¥k gérme keskinligi 0.5 ve
iistil olan olan 6 olgunun son gdrme keskinligi 1'inde
{%17) 0.1 ve alty, 1'inde(%17) 0.1-0.4 aras1, 4'iinde
(%66) 0.5 ve iistii olarak saptands. Ilk gérme keskinligi
artikga son gdrme keskinliginin istatistiksel olarak an-
lamli derecede artfig1 saptandh (p<0.001) (Tablo 9).
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Tablo 8. Travma sonras: ilk ve son gérme keskinligi
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Tablo 9. Travma sonras: itk ve son gérme keskinligi

Gérme Ik muayene Son muayene

keskinligi (%) (%)
*< 0.1 47(65) #k32(31)
0.1-0.4 7(10) 14(19)
20.5 6(3) 24(33)
Belirsiz 12(17) 12017
Toplam 72(100) T2(100)

P<0.001,

*Gorme keskinligi 1{%1) olguda 151k hissi negatif duzeymdey-
di.

**Son muayene gorme keskinligi 17(%24) olguda 3 metreden
parmak sayma ve alt diizevinde idi.

Sadece primer onarim uygulanan olgularm; %10'un-
da {).1'in alti, %60'inda (.5 ve listii son gérme keskinligi
elde edildi. Olgularin %30'unda ise kooperasyon diigiik-
liigii nedeniyle gérme keskinligi degerlendirilemedi. Pri-
mer onarrm ve/veya katarakt cerrahisi uygulanan olgula-
rm; %6'sinda 0.1'in alt1, %29 oraninda 0.1 ile 0.4 arasi ve
%359 oraminda 0.5 ve iistii son gorme elde edildi. Olgula-
rin %6'sinda ise kooperasyon diigiikliigii nedeniyle gor-
me keskinligi degerlendirilemedi. Primer onanim ve/veya
vitreoretinal cerrahi uygulanan olgularda; %49 oramnda
0.l'in alty, %34 oraninda 0.1 ile 0.7 arast son gdrme kes-
kinligi elde edildi ve bu oranlar istatistiksel olarak an-
laml: derecede yiiksekti (p= 0.038). Olgularin %17'sinde
ise kooperasyon diisiikliigii nedeniyle gérme keskinligi
degerlendirilemedi. DiBer cerrahilerde olgu sayist az ol-
dugu igin istatistiksel kargilastirma yapilamad.

TARTISMA

Cocuklardaki tek tarafl: kérliigiin en yaygin sebebi
g6z travmasidir. Gelismis ve gelisinekte olan iilkelerin
her ikisinde ¢ocuklardaki travmada en tnemli faktor ai-
lelerin yetersiz gézetimi ve tehlikeli-objelerin ¢ocuklara
kullandinlmasidir (3). Cocukluk ¢cagmmda olugan travma-
nin ileriki yaglarda maddi igglicii kaybina sebep olmasi,
sahisda olugturdugu sosyolojik ve psikolojik sorunlar da
gbz oniine alinmalidir {6). Cesitli yazarlar okiiler travma
serilerinde ¢ocuk hasta oranimi %18.4-71 olarak bildir-
mektedir (3,7-15).

Cesitli yayinlarda ¢ocukluk ¢aginda gz travmasimn
erkeklerde daha fazla oldugu, erkek/ kiz oranmnn 2/1 -
5/1 arasinda belirlendigi ifade edilmektedir (2-4,8-10,14-
17). Bizim ¢alismamizda da bu oran 2/1 erkek stiinliigi
olarak saptands, Bu durum erkeklerin daha aktif ve trav-

~maya agtk olmalar ile agiklanabilir. Diger bazi caligma-

iliskisi
. . Son gérme keskinlifi
1k giirme
keskinligi <0.1 | 01-04 | =205 *Toplam
n{%) n{%) n{%) (%)
<0.1 2145) | 12025) | 1430 | 47(100)
0.1-04 - 1(14) | 6(86) 7(100)
20.5 #51(17) | #=6%1(17)|  4(66) 6(100)
P<0.00i

* 12 (%17} olguda kooperasyon zayifiig nedemyle gor me!er
almamadi.

#%  Endoftalmi nedeniyle son gdirme Aesl.mhgr <0./
sevivesindeydi.

ok Retinag dekolmanm nilksiine bagh 2 kez cerrahi uygnfandr
son gdrme keskinligi 0.3 seviyesindeydi.

larda ise gocukluk gaginda cinsler arasinda fark olmadi-
F1m bildirmektedir (12,18).

Gocuklarda gz travmasimin gortildiigit yas lizerine
yapilan ¢aligmalarda; travmanin en stk 5-12 yaglan ara-
sinda oldugunu ifade edenlerin yamsira (3,8), olusum
sikhig1 agisindan yag aynmi olmadifini savunanlar da
vardir (2,17). Antiirk ise serisinde 0-5 yaglar arasinda
travmann en fazla oldugunu bildirmektedir (4). Bizim
serimizde 6-10 yaglar1 arasinda siklik fazia idi. Ayrnica
biz iki yag altinda izole gz travmasina rastlamadik. De-
gisik calismalarda erkeklerde 7-10 yaglar arasinda trav-
manm en sik olugtugu, kizlarda bu'acidan yas gruplan
arasinda fark olmadig: ifade edilmektedir (2,4). Bizim
serimizde de benzer veriler elde edildi.

Hangi gbziin daha sik travmaya maruz kaldi§1 ko-
nusunda degisik oranlar verilmistir. Sag g&ziin daha sik
travmaya ugradigin bildirenlerin (14,17,19) yansira sol
gdzde daha sik oldugunu savunan yaymnlar da vardir
{12,20). Bizim ¢aligmamizda sol gtz biraz daha sik
(%53} travmaya ugramisti.

Calismamizda travma nedenleri arasinda oyun ka-
zatar1 (%64), ev kazalan (%26) ilk siralarda yer almak.
taydi. Cesitli yazarlar cocuk serilerinde oyun ve spor ka-
zalarimn oranlanim %39-%82, ev kazalarinmn oranlarin
%8-%41 arasinda ifade etmektedirler (3,10,12-14,21).
Koval ve arkadaglart okul 6ncesi dénem kazalarin
%73, okul ¢agindaki kazalarin %31'inin evde oldugu-
nu ifade etmektedir (22). Okul dncesi dénem kazalarinin
engellenmesinde ebeveynlerin rolii énemlidir (23). Ul-
kemizde ¢ocukluk déneminde gz travma oramnin yiik-
sek olusunun nedenleri; ailelerin bilinglendirilememesi-
ne bagh ¢ocuga ilgi ve dikkat yetersiziigi, gocuk bakim
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yuvalarinda ilgi, dikkat, bilgi ve fiziki donamm eksikli-
gi, okul dénemierinde ¢cocuklarin dedisik oyun ve riskier
agisindan yeterince efitilmemeleri ve gocuklann oyna-
yabilecegi uygun mekanlarin olmayigidir (12).

Cegsitli caligmalarda kiint travmanin perforan trav-
madan daha sik oldugu bildirilmigtir (3,24). Nelson(2)
ise 966 kiint travma, %5 perforan travma, Strahlman(1)
ise %62 kiint, %16 perforan travma gordiigiinii ifade et-
migtir. Diger baz1 yazarlar serilerinde kiint travma oramni-
n1 %18, perforan travma cramum %82 olarak tesbit et-
mistir (4). Bizim serimizde de %29 kiint, %71 perforan
travma mevcuttu ve 6-10 yag grubunda perforan travma
sayis1 fazlaydi. Rapoport serisinde 6-12 yag grubunda
hem kiint, hem de perforan travma sayisimin fazla oldu-
gunu bildirmigtir (3).

Perforan goz yaralanmalarinda gdrme keskinligi
diizeyini belirleyen dnemli faktdrlerden biri yara yerinin
lokalizasyonudur. Literatiirde ¢esitli yazarlar pediatrik
travma serilerinde %51-67 oraninda korneal, %20-33
oraninda korneaskleral, %8-12 oraninda skleral kesi tes-
pit ettiklerini ifade etmislerdir (4,17,26,27). Bizim seri-
mizde literatiirle uyumluydu.

Cesitli yayinlarda cocukluk cadi gz travmalarinin
en sik sebebinin kesici-delici aletler oldugu bildirilmigtir
{4,25). Rapoport ise serisinde en sik sebepin tag ve kesi-
ci aletler oldugunu ifade etmistir (3). Diger bazi yazarlar
ise kartopu gibi firlatilan cisimler ile ok ve sapan tagmin
cocukluk ¢agi travmalarina en sik sebep oldugunu sapta-
miglardr (8), Bizim serimizde en sik travma sebebi kesi-
ci, delici aletler (%33) olmakla birlikte bunu sirasiyla;
tag (%15), dal (%12), cam (%11} takip etmekteydi.

_Okdiiler travmaya eslik eden patolojiler incelendi-
ginde serimizde siklik sirasina gére; perforasyon (%71),
travmatik katarakt {%50), retina dekolmani (%38), gizi-
¢i hemoraji (%22), hifema (%17), iris/koroid prolapsu-
suna (%15) rastland:i. Rapoport serisinde %47 hifema,
%43 erozyon, %29 perforasyon, %11 travmatik kata-
rakt, %11 gdzigi hemoraji, %3 retina dekolmani saptadi-
g1 ifade etmistir (3). Ozdemir ise.107 olgulu gocuk
perforan travma serisinde %353 oraninda lens hasan,
%22 iris prolapsusu, %16 hifema, %10 retina dekolmani
bildirmigtir {25). Diger degisik serilerde travmaya bagh
hifema oram %50 civarida bildirilmigtir (1,4).

Yapilan caligmalarda pediatrik travma serilerinde
son gorme Keskinligi dlizeyi 6/12 ve lizerinde olan olgu-
larin oram %20-75 olarak bildirilmigtir (3,8,12,27-29).
McEwen ve arkadaglan, gocuklarda gz travmalarimin
prognozunu aragtirdiklar calismalarinda bu orani %88
olarak ifade etmiglerdir (30). Bizim ¢aligmamizdaki so-
nuclar da literatiirle uyuomludur. Ancak diger pek cok
yazar travma serilerinde %7.4- %29 arasi 151k hissi kay-

1 oldugunu ifade etmiglerdir (3,4,26,27). Bizim ¢alig-
mamizda bu oran %] olarak bulundu. Diinya Saglik
Teskilatimn korlik smin olarak kabul ettigi 3mps ve alt
gorme oramni Yildirim serisinde %34 olarak bildirmistir
(12). Bizim serimizde bu oran %24 olarak saptand.

Goz travmas ile ilgili gesitli galigmalarda ilk gérme
keskinliginin gérme prognozu igin belirleyici faktdrlerin
baginda geldigi bildirilmis ve eger hasta baglangigta iyi
bir giérmeye sahipse son gorme keskinliginin de biiyiik
olasilikla iyi olacagi kamsina vanlmstir (6,25,29,32).
Bizim ¢aligmanuzda ilk gérme keskinligi ile son gdrme
derecesi arasinda oldukga gli¢lii bir pozitif korelasyon
saptandi. Bazi yazarlar ilk gérme keskinligi 5/200'den
daha az olan hastalarin son gorme keskinliginin aym dii-
zeyde kaldig1 veya daha kot oldugurniu savunmaktadir-
lar (30). Diiriik ve arkadaglarinin gah§masmda ilk grme
keskinligi kétii olan hastalarda prognozun daha koétii ol-
dugu gosterilmistir (6). Karg: ve arkadaglari ise ilk gor-
me keskinligi 0.1'in iistiinde olan hastalarin %57'sinde
0.5'den daha yiiksek; %43'linde 0.1-0.4 arasinda son
gérme keskinligi saptamistir (19). Oncel ve arkadaslan
39 olgulu serilerinde ilk gérme keskinligi azaldikga son

gorme keskinliginin de azaldiim ifade etmektedir (32).

Literatiirde travmatik kataraktl: cocuklarda cerrahi
sonrasi 0.5 ve lizerinde son diizeltilmig grme keskinligi
oranlar1 %44 ile %87 arasinda bildirilmigtir (33-36). Bi-
zim serimizde bu oran %59 olarak belirlendi. Travmatik
kataraktl hastalarda géirme prognozu hastamin yag, trav-
ma ile cerrahi arasinda gecgen siire, eslik eden gdz pato-
lojileri ile yakin iligkilidir (34).

Ameliyat sonras1 35 hastanin tiimiiniin retinas: bir
veya iki cerrahi miidahaleyi takiben yatistinlmistir. Ala
(%17) olguda kooperasyon diisiikliigli nedeniyle gdrme
keskinligi olgiilemedi. Gorme keskinligi %49 oraninda
0.1'in alt1, %34 oraminda 0.1 ile 0.7 arasinda degigmek-
teydi. Arvas ve arkadaglart 19 hastali travmatik retina
dekolman serisinde %100 cerrahi bagan saglamus fakat
%47'sinda 0.1 ile 0.7 arasinda, %42'sinde 1mps ile Smps
arasinda bir goérme elde etmistir (37). Ross ise 50 olgulu
serisinde %98 cerrahi bagan saglarmg ancak %44 olguda
0.5 ile 1.0 arasinda bir gérme elde edebilmistir (38).

Sonug olarak 2 yag altinda izole gbz travmasina hig
rastlamadik. Erkek gocuklarin daha fazla travmaya ma-
ruz kaidiklan ve gocuk giz travmalarinm etyolojisinde
en gok oyun kazalarmm yer aldifi saptandi. Ik gérme
keskinligi gbrme prognozu lizerinde etkili olabilir. Co-
cuklarda travmaya bagh gorme kaybin nlemede baga-
rili tedavi ne kadar nemli ise travmanin olugmasin en-
gellemek de o kadar 0nemhd1r Oldukea sik goriilen

~ oyun kazalarimi azaltmak iizere kesici-delici oyuncaklar-

dan kacinilmasi, riskler konusunda ailelerin egitilmesi,
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kreg ve okul ortamlarinda egitmenlerin bilingli ve duyar—
I1 yaklagimu ile pek gok kaza dnlenebilir.
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