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0zeT

Amag: Cocukluk cagi goz travmalarinin epidemiyolojisinin ve prognostik
faktorlerinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Kasim 2008 ve Kasim 2013
yillari arasinda hastanemiz géiz klinigine goz travmast ile bagvuran 0-16 yas
arasinda 248 hastanin, 258 gozii dahil edildi. Hasta dosyalari taranarak
yas, cinsiyet, travmanin tipi ve olusum yeri, travmanin olusumundan
hastaneye varisa kadar gegen sre, goz igi basinglari, ilk ve son gorme
keskinlikleri kayit altina alindi. McNemar ve Ki-kare testi istatistiksel
degerlendirilmede kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 258 gozde erkek/kiz orani 1,3/1 idi.
En sk travma ugrama yagl 7-12 yas arasinda idi. On segmentin non-
perforan travmasi (%88,3) en sik rastlanilan tip idi. Tedavi sonrasinda en
iyi diizeltilmis gérmesi 0,5 ve tizerinde olan gdz miktart %70 (n=182) iken
0,05 ve altinda kalan goz orani %14 (n=36) idi. Takip stiresi 1 gtin ile 36 ay
arasinda oldugu tespit edildi. Endoftalmi tespit edilen olgu sayisi 4 (%1,55)
iken gtz igi yabanci cisim 4 olguda tespit edildi. 6 yas altinda travmaya
en sik oyuncaklar neden olur iken 6 yas sonrasinda en sik etken tas ve
sopa gibi cisimler idi. Tim olgularin tanilari, uygulanan tedavileri, okiiler
komplikasyonlar ve tedavi sonuglari rapor edildi.

Sonug: Cocukluk caginda okiiler travmalar nedeniyle ortaya gikan tek
tarafli korliik engellenebilen ve bu konuda bilgilendirme ve egitimin Gnemi
vurgulanilarak insidansi azaltabilinecek bir problemdir. Boylelikle daha
fazla ebeveyn gozlemi, egitimsel ve yasal diizenlemelerin olusturuimasi,
bu tip kazalarin morbiditesini ve prevalansini azaltiimasinda ciddi 6neme
haizdir. The Journal of Pediatric Research 2014;1(2):70-5

Anahtar Kelimeler: Cocuk, goz travmasi, epidemiyoloji, gorme keskinligi

ABSTRACT

Aim: To assess the epidemiology and prognostic factors of pediatric ocular
traumas.

Materials and Methods: This retrospective study included 258 eyes
of 248 patients between 0-16 years of age who were presented to
ophthalmology clinic of our hospital between November 2008 and
November 2013. Age, gender, type and cause of the trauma, time elapsed
from the onset of the trauma to admission to the hospital, intraocular
pressure, initial and final visual acuities were obtained from the medical
records of patients. McNemar and Chi-square tests were used in
statistical analyses.

Results: In the 258 eyes included in the study, the male to female ratio
was approximately 1.3:1, and most were 7 to 12 years old. Non-perforating
trauma in the anterior segment was the most comman type of injury (88.3%).
After the treatment, best corrected visual acuity was 0.5 ar better in 70%
of the patients, while it was 0.05 or worse in 14%. Follow-up period was
ranged from 1 day to 36 months. Endophthalmitis was detected in 4 patients
(1.55%) and intraocular foreign body was detected in 4 patients. Toys were
the most frequent cause of trauma in children under 6 years of age while
it was stone and wood in those over 6 years of age. Diagnoses, therapies
implemented, ocular complications, and outcomes were reported.
Conclusion: Unilateral blindness in childhood due to ocular traumas is
avoidable and its incidence could be markedly reduced by emphasizing an
information strategy and education based on prevention of ocular trauma.
Thus more adequate adult supervision and educational and legislative
measures are necessary and useful in order to reduce prevalence
and morbidity of these accidents. The Journal of Pediatric Research
2014,1(2):70-5
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Giris

Cocukluk caginda meydana gelen g6z travmalarr,
ambliyopiden sonra kalici gérme hasarina yol agan en sik ikinci
nedendir (1-3). Engellenebilir bir problem olan gdz travmalari
icin tedbir alinmasi ortaya cikabilecek sosyal ve maddi
yuklerin azaltilabilmesini ve hatta ortadan kaldirilabilmesini
saglayacaktir. G6rme miktarinda ciddi azalmalara yol agabilecek
perforan travmalar hastay! fiziksel ailesini de psikolojik olarak
travmatik bir strece sokmaktadir (4,5). Cocukluk cag goz
travmalarinin  engellenmesi igin travmaya maruz kalan
cocuklarin etiyolojik ve prognozu belirleyen faktorler agisindan
incelenmesinin, demografik &zelliklerinin ortaya konmasinin
ve uygun tedavi seceneginin belirlenmesinin tedavi sonrasi
gdérme keskinliginin  miktari acisindan 6nemli oldugunu
dUstnmekteyiz. Bu calisma 6zellikle izole goz travmalarinda
acil hekimlerinin hastaya yaklasimi ve hasta yakinlarinin dogru
bilgilendirilmesi agisindan rehber olmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaniz 2008 Kasim-2013 Kasim tarihleri arasinda
hastanemiz cocuk acil poliklinigine goz travmasi ile ilk
merkez olarak basvuran ve goz poliklinigine ydnlendirilen
248 olgunun 256 gdzline ait dosyalarin retrospektif olarak
taranmasi ile elde edilen bilgiler 1siginda yapiimistir. Hastaneye
basvuruldugu andan itibaren acil odasinda tutulan kayitlar ve
sonrasinda g6z hekiminin muayenesi sonucunda doldurdugu
kartlar taranmak suretiyle yas, cinsiyet, travmanin olusundan
hastaneye basvurulana kadar gecen zaman araligi, olus
sekli, olus yeri, ne ile meydana geldigi, ik ve en son, en lyi
dlzeltilmis gérme keskinligi, kapall goz travmalarinda goz ici
basinglari, fundus muayeneleri kayit altina alinmistir. Hastalar
aralarinda karsilastirma yapmak Uzere kres 6ncesi slt cocugu
(0-2), okul oncesi (3-6), okul cagr (7-12) ve ergenlik donemi
(13-16) yas gruplarina ayrilmistir. Istatistiksel degerlendirme
SPSS 17.0 ile yapilmis olup, kullanilan testler Ki-Kare ve
McNemar testleridir.

Bulgular

Calismamiza dahil olan 248 gocugun 136'sI erkek 112’si
kiz idi. Yas ortalamasi 6+2,1 yil (0-16 yil) olan hastalarin
%12'si 0-2 (n=30) yas, %25'i 3-6 (n=63) yas, %401 7-12
(n=99) yas ve %23'l 13-16 (n=56) yas grubunda idi (Grafik 1).
Travmaya maruz kalan gocuklar cinsiyet olarak incelendiginde
grubun genelinde (1,3/1) erkek gocuk Ustinligu tespit edilmis
iken yas gruplarina bolindp incelendiginde 0-2 yas ve 3-6 yas
gruplarinda cinsiyet farki olmadigl gortlmustdr. Travmalarin
tamaminin ilk basvuru merkezi hastanemiz gocuk acil servisi
idi. Travmanin olusumu ile kurumumuza basvuru arasinda
gecen slre ortalamasli ise 7,6+6,45 saat (1-32 saat) olarak
tespit edildi. Travmalari siniflandiriimasina bakildiginda 218
(%88) hastanin non-perforan, 30 (%12) hastada ise perforan
travma yasandigi tespit edilirken, non-perforanlarin 18'inde
(%8,25) perforanlarin ise 6'sinda (%20) ilaveten kapak

ve g6z etrafi dokularinin kontlizyonu var idi. Non-perforan
travmalardan 10'u (%3,8) kimyasal temizlik maddeleri ile
bilateral olarak gergeklesmis idi. Non-perforan travmalarin
olusumunda en basta gelen etken oyuncaklar iken, perforan
travmalarda t1g, bicak gibi kesici aletler ile meydana gelen
travmalar birinci sirayr almakta idi (Tablo ). Travmadan
etkilenen gozlerin %56's1 sag %44'l sol goz idi. Travmalar
olus yerlerine gore incelendiginde non-perforan travmalarin
cogunlugu kres ve oyun parki (%40) gibi cocuklarin oyun
amagli toplu yasadiklari yerlerde meydana gelirken, ikinci
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Grafik 1. [zole gdz travmalarinin yasa ve cinsiyete gore dagilimi
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sirada ev ortami (%30), UglncU sirada okul-kurs gibi egitim
kurumlari (%26) almakta idi (Grafik 2). Travmaya maruz kalan
cocuklarin %87'sinde travma olusumu esnasinda ebeveyn
ya da bakimini Gstlenen kisinin kontroll altinda olmadig ve
travmalarin %64'Unin ikinci bir cocuk tarafindan meydana
getirildigi tespit edildi.

Travmaya maruz kalan c¢ocuklarin aylara goére dagilimi
incelendiginde genel hasta sayisinda belirgin bir farklilik
gbzlemlenmez iken, yas gruplarina gére yapilan dagilimda okul
cagl ve sonrasinda travmalarin daha ¢ok haziran, temmuz ve
agustos aylarinda arttigi gorilmustlr. Perforan ve non-perforan
travmalarin mevsimsel dagiliminda sadece perforan travmalarda
haziran ayinda sayisal olarak bir farkliik var iken istatistiksel
acidan anlaml fark bulunamamistir (p=0,3) (Tablo Il). Non-
perforan travmalarda yilin herhangi bir zamaninda belirgin bir
farklilasma goze carpmamaktadir. Cinsiyet-mevsim analizinde
erkek cocuklarda kiz gocuklara oranla tim aylarda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,02) (Tablo IlI).

Travmaya ugrayan gocuklardan (kooperasyon yetersizligine
bagli olarak) gdrme orani tespit edilemeyen 32'si tasnif disl
birakildiginda, kalan cocuklar gérmelerinde meydana gelen
azalmaya bagl olarak hafif (5/10-10/10), orta (5/100-4/10) ve
agrr (elli santim-iki metreden parmak sayma) ve ¢ok agir (isik
persepsiyonu (-) ile el hareketi) olmak Uzere dort kategoriye

Tablo . Travma nedenlerinin cinsiyetlere gdore dagimi

Olgu Sayisi (%)

ayrildi. Bunlarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Uclncl ayda
gdrme oranlari okul dncesi 3 yas Ustl cocuklarda “E eseli”
ile okul cagr ve sonrasi ¢ocuklarda Snellen eseli kullanilarak
kayit altina alinmisti. Travma sonrasinda ilk muayenede
tespit edilen gérme oranlarinin travma tipine gére dagilimi
Tablo IV'de gdsteriimektedir. Tedavi sonrasinda nonperforan
travmaya maruz kalmis ¢ocuklarin %79'unda hafif derecede
gérme hasari mevcut iken bu oran perforan travmaya maruz
kalmis cocuklarda %3 seviyesinde kalmistir. Perforan ve
nonperforan travmalar neticesinde tedavi sonrasi gérme
keskinliklerinin dagiimini Grafik 3'de gorllmektedir.

Non-perforan ve perforan travmalarda hasar goren
boélgelerin dagilimi Tablo V'de gbsteriimektedir. TUm travmalar
incelendiginde kornea (%56,5) en sik hasar alan doku olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Sauer ve ark.’nin yapmis oldugu bir calismada g¢ocukluk
déneminde gdz ici basing degerlerinin yas ile uyumlu olarak
degistigi ifade edilse de ortalama g6z igi basing normal
degerleri calismalarinda 10-20 mmHg olarak belirtilmistir (6).
Calismamizda da 20 mmHg g6z ici basin¢ degeri Ust sinir
kabul edilmek suretiyle bu degeri asan ve 20-25 mmHg goz ici
basincina sahip 66 olgunun degerlerinin normale dénmesi igin
gereken slre 36,2+8,3 saat olarak tespit edildi. Gz igi basing
degerleri 25 mmHg'nin Uzerinde olan ve antiglokomat6z
tedaviye ihtiyag duyan 24 olgudan 20'sinin g6z ici basing
degerleri 48 saat icerisinde 20 mmH'nin altina dtsdralda.
Topikal ve/veya oral antiglokomatdz tedaviye ragmen goéz
ici basinci ortalama 28,7+2,5 mmHg (26-32 mmHg) olan 4

Travma nedeni Erkek Kz Toplam olgunun 6n kamarada hifema temizligi yapilmak suretiyle géz
Oyuncak 56 (%41) 47 (%42) 103 (%41) ici basinc degerleri normalin altina diistrilmastir.
Kiint 42 (%31) 36 (%32) 78 (%31,5) Gegirilen  okller travma sonrasinda sekonder
Kirtasiye Malzemesi 12 (%9) 10 (%9) 22 (%8,9) enfeksiyonlara bagli olusan endoftalmiler incelendiginde
(kalem, kagit vb.) ilk 12 saat icerisinde basvuran olgular icerisinde yer alan
Metal 7 (%5) 5 (%4,5) 12 (%4,8) perforan bir travma olgusunda (%0,38) endoftalmi gozlenir
Odun-Cam 6 (%4.5) 3(%27) 9 (%3,6) iken 12 saat" sonras_mda }/apllan basvurular mcelepd@n_wde

—— bu saymin tim seride dort (%1,55) oldugu tespit edildi.
Kesici delici alet 4 (%3) 3(%2,7) 7(%2.8) L .
: — Endoftalmilerin tamami perforan travma olgularinda tespit
Kimyasal (temizlik 2(%15) 4(%3,5) 6(%24) edilirken U¢ olguda goz iginde yabanci cisim mevcut idi.
maddeleri) g .. - .

_ Hastalarin tedavi kuruluslarina basvuru streleri ile endoftalmi
Trafik Kazasi 1(%0.7) 0 1(%04) gelisme olasiligi arasinda pozitif korelasyon saptanmuistir
Fisek, maytap 1(%0,7) 0 1(%0,4) (r=0,450, p=0,01).
Havyan 2(%1,5) 2(%1,8) 4(%1,6) Go6z kliniginde yapilan muayenenin ardindan non-perforan
Diger 3(%2,2) 2(%1.8) 5 (%2) travmaya maruz l_<a|an 2_16 olgudah korneal abrazyona bggh
Toplam 136 (%100) 112(%100) | 248 (%100) epﬁplyum defekti ve selde! negatn‘ilamellar kornea] !<e3|‘yel

sahip olgularda hasta tercihleri dogrultusunda antibiyotikli
Tablo II. Travmalarin yillara ve mevsimlere gore dagilimi
2008 2009 2010 2011 2012 2013 Toplam

Ocak-Mart 0 12 10 13 13 15 63
Nisan-Haziran 0 14 13 12 1" 16 66
Temmuz-Eylil 0 " 13 14 15 12 65
Ekim-Aralik 10 10 9 n 13 " 64
Toplam 10 47 45 50 52 54 258
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pomad ile siki bandaj ya da saat basi topikal damla tedavisi
ile bandaj kontakt lens uygulamasi yapilmistir (Resim 1).
Goz kapagr (14), konjonktiva (10), kornea (22) dokularinda
laserasyonlari olan 32 hastanin primer sdtlrasyonlari, pupil
mesafesini Ortecek ya da gdz ici basincinda antiglokomatéz
tedaviye direng goOsterecek yikselmeler meydana gelen
4 olgunun 6n kamara temizligi, 16 olguda tespit edilen
kornea yuzeyindeki yabanci cisimlerin uzaklastirilmasi ve
takip suresi boyunca ortaya ¢ikan 6 travmatik kataraktin
fakoemdulsifikasyon ve @bz ici mercek implantasyonu
ameliyatlari hastanemiz g6z kliniginde gerceklestiriimistir. Goz
ici yabanci cisim tespit edilen 4 hasta (2 cam, 2 metal capagi)
ile perforasyon sonrasi arka segment patolojisi (3 intraokile
hemoraji, 1 retina dekolmani) klinigimizde vitreoretinal cerrahi
ekipmani ve deneyimli gbz cerrahi olmadigindan baska
bir merkezlere sevk edilmistir (Resim 2). Korneal sUtirler
ortalama 10,72+1,07 ay (9-12 ay) icerisinde alinmistir. Korneal
sttlrasyon neticesinde ambliyopi gelisen 16 (%6,2) olgunun
kapama tedavisi on yaslarindan glin alinana kadar devam
etmektedir. TUm mUidahalelere ragmen olgularin hepsinde
ylz guldirict sonug almak muimkin olamamis olgularin
6'sinda (%2,3) absoll g6z meydana gelmistir (Resim 3).

Tartisma

Izole gdz travmalan diinya genelinde cocukluk caginda
goritlen gérme azalmalarinin en basta gelen nedenidir (2,5).
Okul oncesi doneminde cocuklarin motor becerilerinin
yetersizligi, okul g¢agl ve ergenlik doneminde ise merak,
bilgisizlik ve risk analizinin olmayisi gibi nedenler onlarin
bu tip travmalara maruz kalmalarina neden olmaktadir
(4,5). Gelismis Ulkelerde travma neticesinde ortaya cikan
gérme azalmalarinin tedavisi ve gormenin geri kazaniimasini
saglayacak rehabilitasyon donemi icin énemli miktarda

Tablo lll. Travma mevsim ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Ocak-Mart 34 29 63
Nisan-Haziran 35 31 66
Temmuz-Eylil 38 27 65
Ekim-Aralik 35 29 64
Toplam 142 116 258

Tablo IV. Ik muayenede elde edilen gérme derecelerinin travma
tiplerine gore dagilimi

Nonperforan | Perforan | Toplam
n (%) n (%) n (%)
20,5 94 %42, 0 %0 94 %36
0,05-0,5 62 %21, 5 %17 67 %26
2 mps-0,05 32 %14 11 %36 43 %17
IP (-)-50 cmps 16 %7 6 %20 22 %9
Vizyon alinamayan 24 %10 8 %27 32 %12
Toplam 228 %100 30 %100 258 %100

fon, saglik bltcesinden ayriimaktadir (2). Gelismekte olan
Ulkelerde ise yasamsal saglik sorunlarinin coklugu nedeniyle
travma magduru hastalarin ayni ilgiyi gérmesi oldukga zor
goérinmektedir. Bu sebeple, izole gbz travmalari nedeniyle
hasta ve vyakinlarinin karsilasacagi fiziksel ve psikolojik
zorluklari azaltmanin bir yolu da travmalarin etiyolojilerinin
inceleyip, gerekli dnlemleri alacak olan saglik hizmetlerinin
gelistiriimesidir.

Calismamizin  6ncelikli amaci olarak Kasim 2008-
Kasim 2013 tarihleri arasinda hastanemizin c¢ocuk acil ve
gdz poliklinigine basvurmus izole gbz travmall hastalarin
dosyalarindan elde edilen bilgiler 1siginda, boélgemizde
gelisen gdz travmalarinin anatomisini cikartmaktir. Bu sayede
prognozu etkileyen belli basli faktorlerin calismamizda hedef
olarak tespit edilen en son duzeltiimis goérme Uzerine olan
etkilerini incelenmistir. Calismamizin ikincil amaci ise her
zaman bir gbz hekimi ile ¢alisma sansi bulamayan acil servis
hekimlerinin travmaya yaklasimini standardize etmek, hasta
ve hasta yakinlarinin aydinlatimasini saglayacak bir bilgi
rehberi olusturmaktir.

Resim 1. A) Boncuk tabancasina bagl korneal abrazyon, B) Kagit
kesigine bagli lamellar korneal hasar ve sekonder gelisen enfeksiyon

Resim 2. A) Non perforan travmada konjonktiva kesisi, B) Non-perforan
travmada gelisen at nali yirtikli retina dekolmani

i

Resim 3. Travma sonrasi postoperatif 24. ay Ip(-) goz
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Tablo V. Travma tiplerine gore hasar gdren goz dokularinin dagihimi
Non-Perforan Perforan
n (%) n (%)
Kornea 124 %54,3 22 %73,3
Sklera 42 %18,2 8 %26,7
Konjonktiva 35 %154 14 %46,6
Kapak-Kantus 18 %7,9 6 %20

Mevcut literatlirde yer alan bilgiler toplumun sosyal
yasantisinda ve aliskanliklarindaki degisimler neticesinde
glncelligini yitirdigi icin, travmanin ortaya ¢ikis nedenlerinin,
olusum vyerlerinin ve sekellerinin oldukga farkliliklar gosterdigi
gdzlemlenmistir.

Cocukluk caginda meydana gelen goz yaralanmalarinda
erkek/kiz orani literatlrdeki calismalarda 2:1 ile 6:1 arasinda
degismektedir (7-15). Diger bazi calismalarda ise ¢ocukluk
caginda cinsler arasi bir farkllik gosterilememistir (16,17).
Bizim calismamizda ise calisma grubunun genelinde erkek
kiz orani 1,3/1 idi. Yas dagilimi ve cinsiyet farki incelendiginde
Ozellikle okul dncesi yas gurubunda iki cins arasinda farkliliga
rastlanilmaz iken okul cagi ve ergenlik déneminde de erkek/
kiz orani 1,5/1 olarak tespit edildi. Bu farkin kapanmasindaki
en 6nemli unsurun ginimuzde okullarda artan siddet olaylari
oldugu dustnilmektedir. Okul sinirlari icinde ya da disinda
bir 6grencinin digerine uyguladigi tehdit, zorbalik ve siddet
glindmizde hizla artmaktadir. Bunun sorumlusu olarak
toplumda da huzursuzluk olusturan suc oranlarindaki artis
gosterilimektedir. Milli Egitim Bakanligi son yillarda, simdiye
kadar g6z ardi edilen silah, bigak ve benzeri kesici delici
suc aletleri ile diger 6grencilere ve egitim kadrosuna verilen
zararlart medya kanali ile toplumla paylasarak bu 6nemli
soruna dikkat cekmeye calismaktadir (18).

Cocukluk ¢aginda meydana gelen non-perforan
g6z travmalarinin etiyolojisinde ev ortami ve oyun
alanlari basi c¢ektigini gosteren bircok calisma mevcuttur
(10,12,14,16,19,20). Sari ve ark.'nin yapmis oldugu calismada
Ozellikle okul 6ncesi yas grubunda meydana gelen non-
perforan gbz travmalarinin en sik ev ortami (%58,7)
olustugunun altini gizmis bunun en énemli sebebinin de ilgisiz
ve egitimsiz aileler oldugunu ifade etmislerdir (19). Kisbeci
ve ark.’nin yapmis oldugu bir diger calismada ise toplumun
yasam tarzinda meydana gelen degisimler neticesinde non-
perforan travmalarin daha gok kres ve oyun evlerinde (%49,1)
gorildigl belirtiimektedir (20). Bizim ¢alismamizda travmanin
meydana geldigi yer olarak oyun evleri ve kresler (%42) éne
clkarken ev ortaminda (%30) meydana gelen travmalar da
azimsanmayacak kadar fazladir Ozellikle oyun parklarinda
yasanan g6z travmalari magdurlarinin ¢cogunlukla bir baska
cocuk tarafindan siddete maruz kalmalari neticesinde
yasanmaktadir. Mevcut kres ve anaokullarin kabul ettigi
cocuk sayisi ile dogru orantida personel bulundurmamalari,
ev ortaminda ise gocugun bakimini Ustlenen kisiler tarafindan
daha siki kontrol altina alinmalari travmanin meydana geldigi
alanlarin son yillarda degismesine neden olmustur.
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Mowatt ve ark.'nin yapmis oldugu ve non-perforan
travmalarin yil icerisindeki dagiimini inceleyen calismada mart
ve mayis aylarinda sikligin arttigi, en az ise subat ayinda oldugu
tespit edilmistir (21). llhan ve ark.’nin yapmis oldugu bir baska
calismada ise pediatrik yas grubunda meydana gelen okduler
travmalara sonbahar aylarinda daha sik rastlanildigl ifade
edilmistir (22). Calismamizda travma sayisi ile mevsimler
arasinda belirgin birliktelik tespit etmedik. Bu durumun
metropol yasam seklinin etkisi ile gocuklarin oyun alanlarinin
sokaklardan daha ¢ok ev ve kapali alanlara kaymasi oldugunu
distnmekteyiz. Bunun aksine perforan travmalardaki erkek
Ustlnligu ve travmanin meydana geldigi yer acisindan basta
acik oyun alanlan ve sokaklarin gbze garpmasi literatlrdeki
diger kaynaklar ile uyum géstermektedir (12-15,21,22).

GOz travmasi sonrasi prognozu belirleyen en 6nemli
unsurlardan birinin ilk muayenede tespit edilen gdérme miktar
oldugu daha once vyapilan calismalarda belirtiimistir (23-
25). Travma olusumu esnasinda optik sistemi olusturan
on segment (kornea, iris, lens) ve arka segment (retina,
vitreus, optik sinir) yapilarindan hangisinin ne kadar hasar
gordigd gérme keskinliginin dizeyini etkileyen en oneml
faktorlerdendir. Literatlirde en sik etkilenen dokunun kornea
(%45-%53) oldugu ifade edilirken bizim calismamizda da bu
yonde bulgulara ulasilmistir. Korneanin anatomik olarak gézin
nen Onlnde yer almasi nedeniyle kolayca hasara ugrayabilmesi
ve aldigl hasar (nonperforan veya perforan) miktari bizim
calismamizda belirleyici faktorlerden olmustur. Durlk ve
ark.’'nin yaptigi calismada travma sonucu kornea hasra gérme
orani %59 olarak bildirilirken ilk gérme keskinliginin dtstk
olmasinin prognoz daha k&t olmasina neden oldugu da
ifade edilmistir (26). Kargi ve ark.'nin yaptigi galismada gérme
miktari 0,1'in Uzerinde olan hastalarin tamaminin tedavi
sonunda tespit edilen gdrme miktarinin daha yiksek oldugu
hatta %53'Unde 0,5 Uzerinde bir gérme keskinligine sahip
oldugu saptanmistir (14). Bizim ¢alismamizda ilk muayenede
gérme keskinligi 0,5 ve Uzerinde tespit edilen 164 (%63)
g6zUn ilk midahale ve sonrasinda yapilan ambliyopi tedavileri
ile 86'sl (%33) 0,5 ve Uzerinde gdrmeye sahip oldugu tespit
edilmistir.

Okuler travmalar sonrasi ortayan ¢ikan endoftalmiler
prognozu etkileyen bir diger 6nemli faktordlr. Tedavi
sirecinde; hastaneye basvuru sdresinin uzamasi, travma
neticesinde bUtUnliglinG yitirmis g6z klresi dokusu
Uzerinde gelisen ikincil enfeksiyonlar endoftalmilerin ortaya
¢glkmasinda 6nemli rol oynamaktadi. Goz iginde yabanci
cisim olmaksizin meydana gelen travmalarda endoftalmi
gorlilme sikhigr %2,4-%7,4 iken bu oran eger travmaya
bir de goz ici yabanci cisim eslik ediyor ise %4,7-%11,3
seviyelerine yikselmektedir (23). GUn ve ark.’nin yaptigi ve
dokuz yillik pediatrik endoftalmi vakalarinin retrospektif olarak
incelendigi calismada goz klinigine endoftalmi ile sevk edilen
14 olgunun 12’'sinde (%85) olayin basinda bir okdler travma
OykUsl oldugu ifade edilmistir. Ayni galismada bu olgularin
sadece 5'inde gdrme miktarinin 0,1'den fazla oldugu, 9'unda
pthizisbulbi gelistigi gérilmustir (27). Gul ve ark.'nin yaptigi
calismada hastaneye basvuru slresi ile endoftalmi gelisimi
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arasmda pozitif korelasyon oldugu ifade edilmistir. Yine bu
calismanin sonuc bdlimunde ilk 12 saat igerisinde basvuran
olgularda endoftalmi gelisim sikligi %1,35 iken bu slrenin
24 saat Uzerine ¢lkmasi ile oran %7 tespit edilmistir (28).
Literatlrde okdiler travma sonrasi saglik merkezine basvuru
yapllanan kadar gecgen sdre icin ortalama 16,5+8,5 saat (1-72)
iken bizim galismamizda 7,6+6,45 saat (1-32 saat) olarak
tespit edilmistir (12,14,16,19-25). Basvuru suresindeki kisalik
nedeniyle calismamizda endoftalmi sayisi sadece 4 (%1,55)
olgu ile sinirli kalmistir.

Calismamizin daha énce yapilan calismalara gére en dnemli
farki; retrospektif olarak incelenen bes vyillik sire boyunca
travmaya ugramis tim hastalara ilk basvurularindan hastanede
gordikleri tedavi ve sonrasindaki takipleri middetince tek
merkez ve ayni g6z hekimi tarafindan izlenilmis olmalaridir.
Bu sayede tutulan kayitlarin standardizasyonu saglanarak elde
edilen bilgilerin gtvenirliligi arttinlmistir.

TUm bu bilgilerin 1siginda 6zellikle kres ve anaokulu gibi
¢ok sayida gocugun sinirli gézetim altinda yasadigi alanlarda
alinabilecek onlemler, okul oncesi yas gurubu cocuklarda
izole g6z travmalarini azaltmasinin yaninda, travmalar
neticesinde meydana gelebilecek kalici gérme azalmalarinin
hem c¢ocuk hem de ailelerinin émur boyu yutzlesmesini
gerektirecek maddi ve manevi ylklerden kurtaracaktir.
Bunun yaninda yazinin hazirlanmasi esnasinda literattrde
taranan ulusal makalelerde travma gecirmis hastalar igin
standart bir siniflandirma sisteminin bulunmamasi saglk
kuruluslari arasindaki iletisimi sekteye ugratacak ve hastanin
yanlis degerlendirilmesi ile sonuglanarak tedavinin basarili
olmamasina neden olabileceginden bir okller travma
siniflamasinin olusturulmasi gok énemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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