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Cocukluk Caginda Televizyon Diismesi Sonucu Goriilen
Goz Problemleri

Ocular Problems Related to Television Falls in Childhood

Esra Savku, Huban Atilla, Fatime Niliifer Yal¢indag
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Televizyon diigmesi ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Siklikla kafa travmasi ve bunun sonucunda kranyal sinir
felcleri (en stk 6. ve 7. sinirler etkilenir) goriilmektedir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda sagilik cerrahisi yapilabilir.
Ancak eslik eden travmalar veya sistemik problemler ile tedavi sirasinda yaganan gecikmeler agir ambliyopi ile sonuglanabilmektedir.
Literatiirde televizyon diigmesi sonucu viicut ve kafa travmasinin yanisira ¢ocuklarda goriilen géz bulgular: ile ilgili ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu konudaki deneyimlerimizi paylagsmak amaciyla klinigimize iizerine televizyon diigmesi sonrasinda gelisen goz
bulgulari ve kranyal sinir felcleri ile bagvuran {i¢ olgunun dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin gorme keskinlikleri, 6n
segment ve fundus bulgulart ile kazaya neden olan televizyonun 6zellikleri (tiiplii veya LCD, ekran boyutu, sehpa yiiksekligi) kaydedildi.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 451-4)

Anahtar Kelimeler: Altinci sinir felci, kafa travmast, televizyon diigmesi, yedinci sinir felci

Summary

Television (TV) falls cause serious morbidity and mortality in children. Head trauma is frequently seen, and cranial nerve palsies ( 6th and
7th nerves are more frequently affected) are associated with head trauma. Strabismus surgery can be performed in cases not resolving with
conservative treatment, however, the delay in treatment related to associated traumas and systemic problems may result in amblyopia.
There is no previous report in the literature about ocular findings accompanied by body and head trauma in children after television falls.
In order to share our experience, we retrospectively evaluated the records of three patients that were admitted to our clinic with the history
of TV-related injuries. The visual acuities of patients, anterior segment and fundus findings as well as the characteristics of the television
(tube or LCD, size of the screen, height of the easel) were recorded. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 451-4)
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Giris yaklasik 15900 ¢ocugun Amerika Birlesik Devletleri'nde televizyon
diismesi veya devrilmesi sonucu acil servise bagvurduklari ve yillar

Televizyon (TV) tek bajina veya set olarak glintimiizde hemen icerisinde de artan televizyon sayisina paralel olarak yaralanma

hemen her evde bulunmakta ve giderek daha kiicikk yaglardan
itibaren giinlitk hayatin ayrilmaz bir pargas: olmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir aragtirmaya gore evlerin
%99'unda bir veya daha fazla TV bulundugu bildirilmistir.! Yapilan
aragtirmalarda ¢ocuklarin haftada yaklagik 20-28 saat TV seyrettigi
gosterilmistir.1-3 Bir diger calismada 2006 yilinda 5 yagin altinda

sayistnin da arte1gs bildirilmistir.3 Bu kadar uzun siire TV kargisinda
kalmalarina kargin ailelerin veya bakicilarin televizyon seyrederken
oyalandigint diiginmeleri veya egitim amagli olarak okullarda
veya diger kurumlarda yaygin olarak kullanilmalarina bagli olarak
TV nedeni ile gelisen travmalar hakkinda aileler, bakicilar veya
ogretmenler yeterli bilgi sahibi degillerdir.
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Televizyon diigmeleri sonucu ozellikle yagi kiigitk ¢ocuklarda
mortalite ve morbidite yiiksek olmaktadir. Ulkemizde acil servisten
yapilan bir caligmada 10 yillik siire igerisinde 42 hastanin TV
diigmesi sonucu acile bagvurdugu bildirilmigtir.4 Bu olgulardan
%40,5’inde kafa travmasi bildirilmis ancak goz ile ilgili bilgi
verilmemistir. Bu ¢aligmada televizyon diigmesi sonrast beyin
travmast ile birlikte gelismis olan kranyal sinir fel¢leri ve bunun
sonucu geligen goz bozukluklarinin tanimlanmasi, goz hekimlerinin
bu konuya ilgisini cekerek, aile ve bakicilarin da bu konuda
bilgilendirilmesi amaglanmigtir.

Olgular

Olgu 1: Tek bagina televizyon seyredip oynayan 4 yagindaki
erkek cocuk ailesi tarafindan 32 inglik televizyon {izerine diigmiis
bir halde bilingsiz olarak yerde yatarken bulunmasinin ardindan acil
servise gotiiriilmiigtiir. Bir yere sabitlenmemis olan televizyonun
muhtemelen ¢ocugun ¢ekmesi ile iizerine diistiigii tahmin edilmigtir.
Yaklagtk 20 giin yogun bakim servisinde yattiktan sonra taburcu
edilen hasta kazadan 6 ay sonra, klinigimiz pediatrik oftalmoloji ve
sasilik servisine bagvurdu. Ilk yapilan muayenede en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (BIDGK) sagda 0,3 logMAR, solda 1,3 logMAR
olarak olgiildii. Krimsky testi ile primer pozisyonda 80 PD sol
ezotropya mevcuttu ve sola bakista kayma daha da artmakeaydi. Sol
gozde disa bakigta -5 kisithilik vardi. Sol gozde ayrica lagoftalmus
vardi. Fundus muayenesi her iki gozde dogal idi. Sol altincr sinir ve
yedinci sinir felci tanist konan hastanin sol goziine i rektus kasina
geriletme ile birlikte, dis rektus kasina transpozisyon cerrahisi
uyguland:. Alt ve iist rektusun dig yanlari Tillaux halkasina paralel
olacak sekilde dis rektusun iist ve alt kenarina transpoze edildi ve
Foster sutiirii kondu. Cerrahi sonrasi sol gozde disa bakis kisitliligt
-2 olarak degerlendirildi, primer pozisyonda ortofori saglanmasina
karsin sola bakigta 20 PD ezotropya (ET) mevcuttu. Eglik eden
fasyal sinir felci igin suni gozyast ile konservatif tedavi uyguland:.
Hastanin 18 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde EIDGK sag
gozde 0,1 sol gozde 0,4 logMAR olarak 6lciildii, primer pozisyonda
ortoforik olan (resim 1) hastanin -2 sola bakis kisitliligi devam
ediyordu, fasyal sinir felcinde ise kendiliZinden diizelme izlendi.

Olgu 2: Televizyon iizerindeki uzaktan kumandaya ulagmaya
caligan 2 yagindaki kiz cocugu, televizyon altindaki sehpay: ¢ekerek
22 inglik televizyon ile birlikte diigmiis, biling kaybr ile hastaneye
kaldirilmis ve 25 giin yogun bakimda kaldiktan sonra taburcu
edilmigtir. Hikayesinden taburcu edildigi tarihten itibaren ¢ocugun
kaymasi olmasina rafmen ailenin goz doktoruna bagvurmak icin
yaklagik 5 yil bekledigi ve ¢ocugun sag gz kapaginin kapanmasinda
zorluk yagadifi 6grenilmigtir. Klinigimiz pediatrik oftalmoloji
ve sagilik servisinde yapilan ilk muayenede EIDGK sagda 1,3
logMAR, solda 0,1 logMAR olarak 6l¢iildii. Krimsky ile primer
pozisyonda 75 PD sag ETst olan hastanin sag gézde -3 abdiiksiyon
kisitlilig1 ve alt oblik hiperfonksiyonu mevcuttu. Fundus muayenesi
her iki gozde normal olan hastaya sag altinct sinir ve diizelmis
yedinci sinir felci tanilar1 kondu ve sag goze sagilik ameliyat: (ig
rektus kasina geriletme, dig rektus kasina rezeksiyon ve alt oblik
kasina transpozisyon) yapildi. Postoperatif donemde abdiiksiyon
kapasitesinde belirgin diizelme olan hastada primer pozisyonda
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10 PD sag ezotropya mevcuttu (Resim 2). Gozlik ve kapama
tedavisi baglanan hastanin yapilan alti aylik kontroliinde girme
keskinliklerinde degisiklik yoktu.

Olgu 3: Tek bagina oturma odasinda oyuncaklari ile oynayan
1,5 yasinda kiz cocugu, duydugu giiriiltii sonrast yan odadan gelen
babas: tarafindan 28 in¢ televizyonun yaninda yerde yatarken
bulunmustur. Yogun bakim kliniginde iken lagoftalmusu icin
degerlendirilen hasta yaklagik bir ay sonra taburcu oldugunda sag
gozde fiksasyonu zayif ve 11k reaksiyonlart sagda sol goze gore
tembeldi. Sag gozde goz hareketleri her yone kisitli idi, pitoz ve
lagoftalmusu vardi. Fundus muayenesi her iki gozde dogal olan
hastada sag gozde 3, 6 ve 7. sinir felcleri tanist kondu. Fasyal sinir
felci igin suni gdzyagt ve goz kapama uygulands, fiksasyon tercihi
icin de sol goze kapama tedavisi baglandi. Bir ay sonra yapilan
kontroliinde sag korneada epitel 6demi ve stromal infiltratlari olan
hastanin tedavisine topikal antibiyotik eklendi ve hasta sik araliklarla
kontrole ¢agrildi. Alti aylik takip sonras: sag gozde fiksasyon ve
takibi diizelen hastanin 3 ve 7. kranyal sinir fonksiyonlarinda
parsiyel diizelme olmasina karsin primer pozisyonda 40 PD ET ve -3
saga bakis kisitliligi mevcuttu. Sag goze i¢ rekeus kasina geriletme,
dig rektus kasina rezeksiyon ve ayni seansta sag goze parsiyel
tarsorafi yapildi. Primer pozisyonda ortofori saglanmasina kargin sag

gozde -2 disa bakis kisitliligr devam etmekteydi. Sag gozde kornea

Resim 1. Olgu l'in sasilik cerrahisi 6ncesinde solda genis agili ezotropyast
dikkati cekmektedir (a), postoperatif on sekizinci ayda hastanin primer pozisyonda
ortoforik oldugu goriilmektedir (b)

Resim 2. Olgu 2'de sagilik cerrahisi 6ncesinde primer pozisyonda sag ezotropya
varliina ek olarak sag gizde abdiiksiyon kisitliligs ve alt oblik hiperfonksiyonu
mevcuttur (a), postoperatif 1. giinde ve son takibinde ezotropyasinin azaldig: ve
abdiiksiyonun kapasitesinin arttig1 goriilmektedir (b,c)

Resim 3. Olgu 3'de amniyon membran transplantasyonu (AMT) oncesinde
kornea santralinde ve alt nazalde stromal incelme alanlari izlenmektedir (a), AMT
sonrasinda stromal defektler kapanmasina ragmen stromal opasiteler devam
etmektedir (b)
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problemlerinin devam etmesi {izerine amnion zar1 transplantasyonu
yapild:t ve stromal defekt kapandi, gozdeki irritasyon diizeldi
(Resim 3). Belirgin iyilesmeye karsin korneada opasite halen devam
etmekteydi fakat retinoskopi yapilmasina engel degildi. Bir yil
sonunda yapilan kontrolde EIDGK sagda 1,8 logMAR solda 0,7
logMAR olarak olgiildii, primer pozisyonda kaymasi olmayan
hastaya kapama tedavisinin devami 6nerildi.

Tartigma

Cocukluk ¢aginda travmalar nemli mortalite ve morbidite
nedenidir. ABD'de yapilan bir aragtirmada yilda 2300 ¢ocugun
televizyon diigmesi sonucu gelisen yaralanmalar ile acil servise
basvurdugu bildirilmigtir.> Televizyon diismesi sonucu ¢ocuklarda
bildirilen travma ilk kez 1998 yilinda Bernard ve ark.6 tarafindan
bildirilmigtir. Televizyon diigmesi ile iligkili genel viicut ve kafa
travmalarini bildiren yayinlar olmasina kargin goz ile iligkili
yayin bulunmamaktadir. Son yillarda gitgide artan televizyon
satiglarina paralel olarak televizyon ile ilgili ev kazalarinda da
artig olmaktadir.” Bu amacla televizyon diismesi sonucu gelisen
kazalarda olugabilecek goz ile iligkili problemlere dikkat ¢ekilmesi
planlanmugtur.

Giiniimiizde artik her evde televizyon bulunmakta hatta birden
fazla olmaktadir. Televizyonlar da giderek daha biiyitk olmakta,
hafiflemekte ancak sabitlenmedigi vakit devrilme ve diigme riski
daha fazla olmaktadir. Ozellikle eski model tiiplii sistem televizyonlar
ekranlari biiyiidiikce agirlagmakta ve agirlik merkezi orantisiz olarak
one geldigi icin devrilme riskleri artmaktadir. Plazma televizyonlar
daha hafif ve ince olmalarina kargin duvara iyi monte edilmediklerinde
daha dengesiz durmakta ve ince olmalari sayesinde ¢ocuklar tarafindan
daha kolay tutulabilmekte ve ¢ekilebilmektedirler. Cocuklar
televizyondaki kahramanlara ulagmak istemekte veya olaylarin
icinde olmak icin televizyona uzanmaktadirlar ya da televizyonun
iizerinde bulunan kumandaya ulasmak icin gekebilmektedirler.
Ayrica televizyonlarin iizerinde bulunduklari sehpalar da her zaman
dengeli olmamakta veya ¢ekmeceleri varsa ocuklar bunlari agip
tirmanabilmekte ve agirlifi ne dogru yerlesmis olan televizyonlar
da kolaylikla devrilebilmektedir.3 Kacma refleksi veya olayin
ciddiyetini kavrama yetisi tam gelismemis olan ¢ocuklar travmaya
maruz kalmaktadirlar. Eski tiiplii televizyonlarda ise televizyonun
agirligt daha ¢ok one dogru yerlestirilmis olup cam ekranin agirlig:
ve bilyiik ekran boyutu devrilme riskini arttirmaktadir. Agirlig
nedeniyle diigen televizyonlar ozellikle de kacmayr ve sakinmay:
bagaramayan kiiciik ¢cocuklarda agir travmaya neden olabilmektedir.
Siklikla kafa travmas: gelismekee, biling kaybi, serebrospinal sivi
sizintisi, hemipleji ve menenjit gibi patolojiler goriiliirken, ilerleyen
donemde engelli olmaya neden olabilecek fonksiyon kayiplari,
isitme kayby, sekel yiiz felci bildirilmigtir.2

Yapilan caligmalarda, televizyon diigmesi sonucu gelisen
kazalarda etkilenen ¢ocuklarin %80 oraninda 6 yag altindaki
cocuklar oldugu ve siklikla da 1-3 yag aralifinda olduklar
bildirilmistir.8 Bizim olgularimiz da 18 ay, 2 ve 4 yaslarinda
idiler. Kazalardan kiigiik yagtaki cocuklarin etkilenmelerinin
en onemli sebepleri bu yaglarda koordinasyon ve dengenin tam
gelismemis olmast, ¢ocuklarin baglarina gelebilecek tehlikeler ile

ilgili degerlendirme yapamamalari ve kaza sirasinda kendilerini
koruyabilecek reflekslerinin tam gelismemis olmastdir. Etraflaring
kesfetmek i¢in tirmanmaya caligmalari ve 6zellikle televizyon
sehpalari veya ¢ekmeceli iinitelerin ¢ekmecelerine tirmanmaya
calismalari devrilme riskini artirmaktadir.3 Ayrica cocuklarin
boylarinin kisaligindan dolay: televizyon altinda kalmalari daha
kolaydir ve diigen televizyonun biiyiikliigii de daha fazla enerji ile
hasara neden olmaktadir. Travma sonrast yogun bakim servisi veya
hastanede kalma siiresi ortalama 16,2 giin olarak rapor edilmistir.4
Bizim olgularimiz ise ortalama 25 giin yogun bakim servisinde
kalmuglardir.

Cocuklar kafalarinin viicutlarina oraninin daha fazla olmast ve
kafatasi kemiklerinin daha ince olmast nedeniyle de kafa travmasina
daha fazla maruz kalmaktadirlar. Kafa travmast sonrasinda kranyal
sinir felcleri siklikla goriiliir ve uzun kafaici seyrinden dolay: 6.
kranyal sinir daha fazla etkilenmektedir. Altunct sinir hasarinin bir
kismu sinirin parsiyel ya da total kesilmesi sonucu gelisirken, dural
traksiyon veya artmig kafaici basing, stvi birikimi veya hemoraji
sonucunda da hasar gelisebilmektedir.? Dhaliwal ve ark.10 yaptiklari
bir ¢aligmada travmanin siddeti Glasgow koma skorlamas: ile
degerlendirilmis ve dordiincii sinir felglerinin orta dereceli kafa
travmalari sonrasinda, altinct sinir felclerinin daha hafif diizeydeki
kafa travmalar: ile ve iiclincii sinir felcinin ise daha giddetli kafa
travmalart ile gelistigi bildirilmigtir. Multipl okiiler motor kranyal
sinir felclerinin ise goreceli olarak daha diisiik kafa travmast ile ortaya
cikt1@s fakat ekstremite travmalari ile birlikteligin daha fazla oldugu
gosterilmistir.10 Ancak goriintiileme yontemi ile tespit edilen
bozukluk ile etkilenen kranyal sinir arasinda iliski kurulamamugtir.
Televizyon sonucu gelisebilecek travma basit kontiizyondan komaya
kadar degisebilmektedir. Kafa travmas: sonrast kranyal sinir fellerine
bagli goz bulgulart gelisebilmekte, ancak periorbital ekimoz, yiiz
kemiklerinde kirik ve etraf dokulara kanama da gelisebilmektedir.3
Oliim orani yayin yapilan klinige gore degisebilmesine kargin 962
ila 20 arasinda bildirilmistir.3 Televizyonun agirligi ve carpmast
ile neden oldugu yaralanmanin yanisira antenler veya elektrik
yaniklari ile de yaralanmalar gelisebilmektedir. Kafa travmast sonrasi
caligmamizda etkilendigi belirlenen diger bir kranyal sinir ise 7.
sinirdi. Ozellikle kafa kaidesi kiriklarinda sik etkilendigi bilinmesine
kargin temporal kemik kiriklarinda da 7. sinir felci gelisebilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda yedinci sinirin yaglilarda daha fazla etkilendigi
ve ¢ocukluk caginda daha az etkilendigi bildirilmesine kargin bizim
caligmamiza olgularin iigte ikisinde altinci sinir felci ile birlikee 7.
sinir felci de mevcuttu.ll Bir olguda spontan iyilesme olmasina
kargin diger olguda korneada skar kalmasina neden olan iilser
gelismistir.

Bizim {i¢ olgumuzdan ikisinin kiz olmasina kargin ¢aligmalarda
erkek cocuklarin daha fazla bu tiir kazalara maruz kaldig:
bildirilmigtir.3

Televizyonun ozelliklerine baktigimizda, bizim olgularimizin
tiimiinde TV tiiplii tipte olup boyutu 22 ila 32 in¢ arasinda
degismekteydi. Yahya ve ark.’nin? ¢alismasinda yaralanmaya neden
olan TV’lerin %65’inin 20-30 ing boyutlarinda oldugu belirtilmistir.
Giiloglu ve ark.’nin4 ¢aligmasinda en yaygin ekran boyutunun 22

ey

ing oldugu ve 15,4 ila 27 ing arasinda degistigi bildirilmistir.
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Televizyon ile ilgili gelisen kazalarin en 6nemli yani
engellenebilir olmalaridir. Aileler cogunlukla goz hekimlerine
televizyonun goze olan zararlarini, gozii bozup bozmayacagini
sormaktadirlar, televizyon ile iligkili olabilecek travmalar
konusunda aileler bilgilendirilitrlerse bu tiirden ev kazalar:
da o6nlenebilir. Televizyonun vyerlestirildigi sehpanin
¢ekmecelerinin olmamasi, varsa da kilit veya emniyet
kilidi takilmasinin ©nerilmesi, televizyonlarin duvara da
sabitlenecek sekilde monte edilmesi ©nerilmelidir. Ayrica
¢ocugun uzanmasini onlemek amaci ile kumandalar veya
diger egyalar televizyonun iizerine konmamalidir. Eleketrik
kablolar: gizlenmeli veya ¢ocuklarin uzanmasini engelleyecek
sekilde yerlestirilmelidirler. Sadece evlerde degil okullarda da
televizyonlar daha fazla kullanilmaktadir, bu nedenle okullarda
da benzer 6nlemler alinmasi konusunda uyarilarda bulunmak

gereklidir.
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