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Ozet

Amag: On bes yas alt1 delici g6z yaralanmasi olan hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ile takip sonuclarini deger-
lendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Nisan 2007-Agustos 2008 tarihleri arasinda acil servise delici géz yaralanmasi nedeni ile basvuran 15
yas altindaki cocuklar prospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalar yas, cinsiyet, yaralanma zamani ve olus sekli, hastane-
ye basvuru zamani, cerrahi miidahale zamani, delici géz yaralanmasinin tipi, ilk ve sonu¢ gérme keskinligi ve yaralanmaya
eslik eden diger goz patolojileri agisindan degerlendirildi.

Sonuclar: Yas ortalamasi 6,83+4,00 yil (1-15 yil) olan 12’si (%41,38) kiz, 17’si (%58,62) erkek 29 hastanin 30 gozii calis-
maya alindi. On dort (%48,28) hastada sag gozde, 14 (%48,28) hastada sol gozde, bir (%3,44) hastada ise bilateral yara-
lanma mevcuttu. Yaralanmaya siklikla bicak, cam, makas gibi sivri uglu cisimlerin neden oldugu saptandi. Kesi yeri %66,67
(20 g6z) kornea, %23,33 (7 gbz) korneasklera ve %10,0 (3 goz) sklera yerlesimliydi. Gorme keskinligi, Snellen Eseli ile 22
hastada degerlendirilebildi. Basvuru anindaki gérme keskinligi, iki (%9,09) hastada 1sik hissi yokken, 8 (%36,36) hastada per-
sepsiyon projeksiyon/el hareketleri, 6 (%27,27) hastada parmak sayma, 4 (%18,18) hastada 0,1 ile 0,5 arasinda ve 2 (%9,09)
hastada ise 0,6'nin lizerinde idi.

Tartisma: Kesi yeri ve kesi siniflamasi ile sonu¢ gérme keskinligi arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli degilken, bas-
vuru anindaki gérme keskinlikleri'leri ile sonu¢ gérme keskinlikleri arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). ik gérme keskinlikleri yiiksek olan hastalarda sonug gérme keskinlikleri de yiiksek olarak tespit edildi.
(TOD Dergisi 2010; 40: 62-6)

Anahtar Kelimeler: Penetran gz yaralanmalan, okiiler travma skoru, ¢cocukluk ¢agi

Summary

Purpose: TTo evaluate the epidemiological and clinical features and the follow-up results from patients under the age of
fifteen with penetrating eye injuries.

Material and Method: 15-year-old or younger children who presented to the emergency room with penetrating eye injury
between April 2007 and August 2008 were evaluated prospectively. All patients were assessed based on age, gender,
injury time and how it happened, time of admission, time of operation, type of penetrating injury, initial and final visual
acuity (VA) and concomitant eye pathologies.

Results: Thirty eyes of 29 patients, 12 (41.38%) girls and 17 (58.62%) boys, with an average age of 6.83+4.00 (range
1-15) years were included in this study. Fourteen (48.28%) patients had an injury in the right eye, 14 (48.28%) had in the
left eye, and one (3.44%) had bilateral injuries. Injuries were often a result of sharp objects such as knives, glass and
scissors. The penetrating eye injury involved the cornea in 66.67% of cases (20 eyes), the corneosclera in 23.33% (7 eyes)
and the sclera in 10.0% (3 eyes). VA with Snellen chart could be evaluated in 22 patients. Presenting VA was no light
perception in two (9.09%) patients, light perception-projection/hand motion in 8 (36.36%) patients, counting fingers in 6
(27.27%) patients, between 0.1 and 0.5 in 4 (%18.18) patients, and 0.6 or better in 2 (9.09%) patients.

Discussion: Although there was no statistically significant relationship between location of the laceration in the eye or
classification of the laceration and final VA, the relationship between initial VA and final VA was found to be statistically
significant (p<0.001). It was found that the final VA was high in patients with high initial VA. (TOD Journal 2010; 40: 62-6)
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Giris

Diinya genelinde cocuklarda, g6z ve gérme kayiplari-
na yol acan, dogumsal olmayan tek tarafl kérltigiin en sik
nedeni travmadir (1-6). Tim viicut yaralanmalarinin
%7'sini, tim g6z hastaliklarinin %10-15'ini g6z travmala-
i olusturmaktadir (7,8). Topluma ve hastaya fonksiyonel,
medikal ve sosyoekonomik yoénden biiytk yuk getiren,
bir genel saglik problemi olan gz travmalar dnlenebilir
nitelikte olmasi nedeniyle énemlidir (6,9-11). Gelismis ul-
kelerde, hastanede yatarak tedavi endikasyonlarinin ba-
sinda goz travmalan gelmektedir (12). Cocukluk done-
minde ise poliklinige basvuru nedenleri arasinda sasilik-
tan sonra ikinci sirada travmaya sekonder patolojilerin te-
davisi gelmektedir (1,3,13,14).

Travmanin ¢ocukluk yas grubunu oldukca yiksek
oranda etkiliyor olmasi konunun énemini daha ¢ok arttir-
maktadir. Ozellikle penetran yaralanmalarin, cocuk hasta-
nin éniindeki yasam beklentisi de gbz 6niine alindiginda,
cocuk i¢in kiimulatif bir risk olusturacagi asikardir (11).

Bu calismada; delici g6z yaralanmasina maruz kalmis
15 yas altindaki cocuk hastalarin epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri ile takip sonuclan degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Nisan 2007-Agustos 2008 arasinda penetran travma
nedeniyle klinigimize basvuran yasi 15’'in altinda olan,
dtizenli kontrollerine gelen ve en az 1 yil takip edilen has-
talar calismaya dahil edildi. Tim hastalar yas, cinsiyet, ya-
ralanma zamani ve olus sekli, hastaneye basvuru zamani,
cerrahi miidahale zamani, delici gbz yaralanmasinin tipi,
kesinin siniflamasi (5,15), ilk gérme keskinligi (GK) ve ya-
ralanmaya eslik eden diger gbz patolojileri ve son GK’le-
ri ydniinden degerlendirildi.

Calismada elde edilen verilerin kaydi ile tanimlayici ve
karsilastirmali istatistiksel analizler “SPSS ( Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 15.0” paket prog-
rami (SPSS inc., ABD) kullanilarak yapildi. Karsilastirmali
veri analizi icin Ki-Kare temeline dayali “Kruskal Wallis
Testi” kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p degerinin
0,05’ten kiiclik olmasi sart1 arandi.

Bu calisma hastanemiz EPKK’'nin onayi ile prospektif
olarak yapilmuistir.

Sonuclar

Yas ortalamasi 6,83+4,00 yil (1-15 yil) olan 12’si
(%41,38) kiz, 17’si (%58,62) erkek 29 hastanin 30 gzl ca-
lismaya alindi. On dort (%48,28) hastada sag goziin, 14
(%48,28) hastada sol géziin penetran yaralanmaya maruz
kaldig tespit edildi. Ehler Danlos Tip VIb tanisi konulan bir
(%3,44) hastada ise penetran yaralanma bilateral idi.

Yaralanmaya en sik neden olan etkenler sirasiyla bicak
(%16,67), cam (%13,33) ve makas (%10,0) gibi sivri uclu
cisimlerdi (Tablo 1).

Hastalarin yaralanmadan sonra hastaneye basvurma
slresi ortalama 10,10+12,50 saat (30 dakika-3 gtin), has-
taneye kabul ile ameliyat arasinda gecen siire ortalama
8,69+5,34 saat (3-20 saat) olarak tespit edildi.

Kesi yeri %66,67 (20 g6z) kornea, %23,33 (7 gbz) kor-
neosklera ve %10,0 (3 g6z) sklera yerlesimliydi (Tablo 2).

Kesi siniflamasi yapildiginda; kesinin 20 gozde
(%66,67) Zon 1, 5 gbdzde (%16,67) Zon 2 ve 5 gbzde
(%16,67) Zon 3 oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Basvuru aninda GK Snellen eseli ile degerlendirilebi-
len 22 hastanin, 2’sinde (%9,09) isik hissi yokken (abso-
1), 8inde (%36,36) GK persepsiyon-projeksiyon
(P+P+)/el hareketleri (EI H), 6’sinda (%27,27) parmak say-
ma diizeyinde, 4’Gnde (%18,18) 0,1 ile 0,5 arasinda ve
2’sinde (%9,09) 0,6'nin lizerinde tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 1. Penetran yaralanmaya neden olan etkenler

Etken Maddeler Hasta sayisi (%)
n=30

Bicak 5 (%16,67)
Cam 4 (%13,33)
Makas 3 (%10,0)
Kalem 2 (%6,67)
Oyuncak 2 (%6,67)
Tas 2 (%6,67)
Demir 2 (%6,67)
Bardak 2 (%6,67)
Maytap 2 (%6,67)
Tel 2 (%6,67)
Diger

Parmak 1 (%3,33)
Dal 1 (%3,33)
Cubuk 1 (%3,33)
Raptiye 1 (%3,33)

Tablo 2. Kesi yerlesimi

Kesi yerlesimi Hasta Sayisi (%)
n=30
Kornea 20 (%66,67)
Korneosklera 7 (%23,33)
Sklera 3 (%10,0)

Tablo 3. Kesi siniflamasi (5,15)

Siniflandirma Hasta Sayisi (%)
n=30

Zon 1 (Kesi hatti kornea ve limbusta sinirl) 20 (%66,67)

Zon 2 (Kesi hatti limbustan skleraya 5 (%16,67)

5 mm’den az ilerlemis)

Zon 3 (Kesi hatti limbustan skleraya 5 (%16,67)

5 mm’den fazla ilerlemis)
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Penetran yaralanma nedeni ile basvuran hastalarin
8’inde (%26,67) hifema, 13’tnde (%43,33) iris prolabsu-
su, 13’lUnde (%43,33) travmatik katarakt ve 3’tnde (%10)
kapak kesisi tabloya eslik etmekte idi.

Genel anestezi altinda primer sttlrasyon yapilan has-
talara postoperatif ddonemde endoftalmi profilaksisi uygu-
land1.

Reperasyon sonrasinda erken doénemde 4 hastada
(%13,3) retina dekolmani, 1 (%3,3) hastada vitreus he-
morajisi tespit edildi. Retina dekolmani tespit edilen has-
talann 3’lGinde gézde fitizis gelisti.

Hastalarin 21’ine (%70) reperasyon tarihinden ortala-
ma 76,48+53,47 giin (2-150 giin) sonra ikinci bir muda-
hale gereksinimi gorildi. Travmatik katarakt olan 13 has-
tanin 8'ine ortalama 47,38+45,71 glin (6-125 gtin) sonra
lensektomi+6n vitrektomi uygulandi. Hastalarin 6’sina
(%75) ayni seansta, 2’sine (%25) ikinci bir seansta bir has-
taya sklera fiksasyonlu, bir hastaya siliyer sulkusa goz ici
lensi (GIL) implantasyonu gerceklestirildi. On hastaya
(%47,6) genel anestezi altinda muayene ile birlikte sttir
alimi, 2 hastaya (%9,5) sadece genel anestezi altinda mu-
ayene ve 1 hastaya (%4,8) konvansiyonel retina dekol-
mani cerrahisi uygulandi. Hastalardan 7’sine (%23,3) re-
perasyon tarihinden ortalama 138,14+43,98 giin
(99-209 giin) sonra li¢lincii bir miidahale gereksinimi go-
raldt. Dort hastaya (%57,1) genel anestezi altinda mu-
ayene ile birlikte stittir alimi, 1 hastaya (%14,3) penetran
keratoplasti+sulkusa GIL implantasyonu, 1 hastaya
(%14,3) sklera fiksasyonlu GIL implantasyonu+&n vitrek-
tomi, 1 hastaya (%14,3) sinesiotomi+stittr alimi islemleri
uygulandi. Hastalarin ortalama ameliyat sayilan
1,93+0,74 olarak tespit edildi.

Son kontrollerinde GK Snellen Eseli ile degerlendirile-
bilen 27 hastanin; 3’tinde (%11,11) 1sik hissi yokken,
3’Unde (%11,11) GK P+P+/el hareketleri diizeyinde,
2’sinde (%7,41) parmak sayma dilizeyinde, 11’inde
(%40,74) 0.1 ile 0,5 arasinda ve 8’inde (%29,63) ise
0.6'nin tzerinde tespit edildi (Tablo 5).

Calismaya dahil edilen 30 g6ziin 5’inde (%16,67) bir
yilin sonunda fitizis bulbinin gelistigi tespit edildi.

Hastalarda postoperatif gérme keskinligine etki eden
faktorler incelendiginde, kesi yeri ile son GK arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,111). Hasta-
larin son kontrollerindeki GK, kesi siniflamasinda zon 1 ve
2’de, zon 3’e gore daha iyi olmasina karsin fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (p=0,076). Basvuru aninda-
ki GK’leri ile son gérme keskinlikleri arasinda ise istatistik-
sel olarak anlaml bir iliski tespit edildi (p<0,001). llk GK
yiksek olan hastalarda sonu¢ GK de yiiksek idi.

Tartisma

Penetran yaralanmalar, ciddi gérme kayiplarinin ol-
dukca yaygin ve genellikle &nlenebilir nitelikte olan sebe-
bini olusturur (4,5). Esas amag; bu tip yaralanmalar, se-
bepleri arastirilarak, ebeveynlere verilecek egitim ve ali-
nacak énlemlerle en aza indirgemek ve engellemek ol-
malidir (16). Cocuk hasta ve ailesini, penetran yaralanma
sonrasl uzun bir hastanede yatis streci, belki de ikinci ve
Uictincti defa ameliyat olma geregi gibi zorlu bir dénem
beklemektedir. Bu sireg, Ulkelerin travma ile iliskili finan-
sal yukint de agrlastirmaktadir (17).

Bu calismada hastalarin yas ortalamasi 6,83+4,00 yil,
erkek/kadin orani ise 1,4 olarak tespit edildi. Literatlirde
1,25 ile 5,5 arasinda degisen erkek egemenligi s6z konu-
sudur (4,12,15,18-23). Bu sonug erkek cinsiyetin, her yas
grubunda kadinlara gére travma maruziyetine daha yat-
kin oldugunu goéstermektedir. Cakmak ve arkadaslarnin
perforan yaralanmalarla ilgili yaptiklar calismada yas orta-
lamasini 14,39 yil tespit edilmis ve yas gruplarina gére
dagilim incelendiginde penetran yaralanmalarin en fazla
0-7 yas grubunda (%48,2) gorildtgu bildirilmistir (24).
Soylu ve arkadaslarinin 250 travmali hasta tizerinde yap-
tiklan calismada 15 yas alti cocuklarda travmaya maruzi-
yet %45,6 olarak rapor edilmistir (2). Kaya ve arkadaslari-
nin 688 penetran travmali hastada yaptiklari ¢alismada
ise 16 yas ve altinda travmaya maruziyet %50,14 olarak
bildirilmistir (25). Kargi ve arkadaslarinin calismalarinda
ise, Ulkemizde 15 yas altindaki poptlasyonun perforan
travmaya maruziyet orani %30-51,3 arasinda tespit edil-
mistir (26).

Travmaya neden olan cisimler incelendiginde bu calis-
mada en sik karsilasilan etkenlerin bicak, cam ve makas
oldugu tespit edildi. Uysal ve arkadaslannin ¢alismalarin-

Tablo 4. Hastalann basvuru anindaki gérme keskinlikleri
Gormme keskinligi

Hasta sayisi (%)

n=22
P (-) 2 (%9,09)
P+/ EIH 8 (%36,36)
Parmak sayma 6 (%27,27)
0,1-0,5 4 (%18,18)
20,5 2 (%9,09)

Tablo 5. Hastalarn sonug gérme keskinlikleri
Gorme Keskinligi

Hasta sayisi (%)

n=22
P(-) 3 (%11,11)
P+/ EIH 3 (%11,11)
Parmak sayma 2 (%7,41)
0,1-0,5 11 (%40,74)
20,5 8 (%29,63)
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da en sik etken sirasiyla; cam, bigak, igne ve kalem iken
Soylu ve arkadaslarinin ¢calismalarinda metalik cisim, tah-
ta, cam ve igne idi (27,2).

Literattrde delici gbz yaralanmalarinda prognozu be-
lirleyici pek ¢ok faktodrler tanimlanmistir. Bunlar arasinda
ilk gérme keskinligi (28-34), yara lokalizasyonu ve buyuk-
lagi (29,30,32,23), relatif afferent pupilla defekti (RAPD)
varhgl (29-31), yaralanma mekanizmasi (29-32), vitreus
hemorajisi (29,30), lens hasan (29,30), retina dekolmani
(31,35), gbz ici yabancl cisim varligl ve endoftalmi
(32,33,36) yer almaktadir.

Tam kat kesinin uzandigl en arka noktanin (zon), so-
nu¢ gérme keskinligini etkiledigini bildiren ¢cok sayida ya-
yin mevcuttur (28-31). Yara, rektus kas insersiyolar geri-
sine dogru uzandik¢a prognoz kétiilesir. Retina ve optik
sinir de yaralanmissa, tamir edilemez hasar olusur ve ana-
tomik diizelme saglansa da gérme keskinligi belli bir se-
viyenin lzerine ¢ikmaz. Zon 2’de yaralanmada direkt re-
tina hasarn olmasa da, tam kat sklera kesisi ve 6zellikle
kan-vitre karisimi varliginda fibréz doku proliferasyonu ve
retina dekolmani gelistigi gdsterilmistir Bu da zon 2 yara-
lanmalarinda prognozunun zon 1’e gore daha kétl olu-
sunu aciklayabilir.

Kuhn ve arkadaslan pediyatrik ve geriyatrik yas grubu-
nu da iceren genis serilerindeki calismalarinda géz yara-
lanmalarinin siniflandiriimasini standardize etmek icin bu
faktorleri incelemis ve dort 6zelligi, siniflandirmada kul-
lanmak lizere se¢mistir (37). Bunlar, ilk muayenede de-
gerlendirilmesi kolay, yaralanmayi tanimlayici ve sonug
gorme keskinligini tahmin etmeye yardima kriterlerdir.
Bu kriterler yaralanmanin tipi (mekanizmasi), yaralanma-
nin derecesi, pupilla (Rolatif afferent pupil defekti olup ol-
mamasl) ve yara lokalizasyonudur. Elde edilen okiiler
travma skoru (OTS) skoru ile hastanin 6 aylik takipten
sonra sonu¢ GK tahmin edilebilmektedir. Yiksek OTS
skoru daha iyi prognozu gostermektedir (27,37).

Bizim calismamizda inceledigimiz ilk GK, kesi yeri ve
kesi siniflamasi gibi bagimsiz degiskenlerden sadece ilk
GK’nin, sonu¢ GK'ni etkiledigini saptadik.

Cocukluk dénemindeki gbz travmalar bircok yénden
yetiskinlerde goriilen yaralanmalardan farkhhk goster-
mektedir (38):

1) Cocukluk ¢agl gbz yaralanmalari siklikla gorsel ola-
rak gelisimini tamamlamamis goézlerde gorilir. Gorsel
gelisim 9-10 yaslarina kadar devam etmektedir ve basa-
nlt bir travma tedavisine ragmen ambliyopi nedeniyle
gorme keskinliginde ayni basan elde edilememektedir.
Bes yasin altindaki cocuklarda travmatik katarakt veya di-
ger ortam bulanikhig1 sebebiyle gelisen deprivasyon amb-
liyopisi, yaralanmadan daha ytiiksek oranda gérme kes-
kinligi azalmasina yol acabilmektedir.

2) Etiyolojik olarak buiytik bir kismi yetiskinlerde gori-
lenin aksine kaza sonucu olusur ve nedenler yasa gore
farkhhk gosterir.

3) Cocuklardan yaralanmanin olus bicimi konusunda
yeterli bilgi edinmek zordur.

4) Cocuklar gérme keskinliklerinin azaldiginin farkina
varmayabilirler. Bu ylizden olusacak tani gecikmeleri en-
doftalmi riskini de arttiracaktir.

5) En iyi sartlarda dahi; cocugun huzursuzlugu, anlama-
anlasma giicligu ve iletisim problemleri nedeniyle g6z
muayenesi yetiskinlere gére zordur. Bu sorun ¢calismamiz-
da da gortildiigi tzere, siitlir ami ve genel anestezi altin-
da muayene gibi ek miidahaleleri gerektirmektedir.

6) Cocuklarda yardimar radyolojik gérintiileme yon-
temleri ile degerlendirme yapmak yetiskinlere gére daha
zordur.

7) Uygun tani ve tedavi sonrasi dahi, cocuklarda iyi-
lesme siireci yogun fibréz doku proliferasyonu ile bera-
berdir ve beklenen yasam siresinin yetiskinlerden daha
uzun olmasi nedeniyle hayat boyu farkli goérsel sonuclar
dogurabilmektedir.

Bu calismada ¢ocuk yas grubunda basvuru anindaki
ilk gérme keskinliginin sonu¢ gérme keskinligini etkile-
yen en énemli faktdr oldugu tespit edilmistir. Ancak ¢o-
cuklardan, 6zellikle travmanin da etkisiyle, gérme kes-
kinligini, yaralanma zamanini, olus seklini 6grenmek ol-
dukga zordur. Teshisteki gecikmeler ek patolojilerin tab-
loya eklenmesine neden olacaktir. Kaldi ki okiler trav-
ma skorlamasinda bahsedilen rolatif afferent pupil de-
fektini tespit etmek olduk¢a zordur. Bu sayilan neden-
lerden dolay1 6zellikle cocuk yas grubunda literatiirde
tarif edilen gérme keskinligi esas alinarak yapilan sinifla-
malardan farkli bir siniflamaya ihtiya¢ oldugu kanaati
dogmustur. Bu amagla da daha genis serilerde calisma-
lara ihtiya¢ vardir.
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