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Cocukluk Cagi A¢ik G6z Yaralanmalarinin Epidemiyolojik ve
Klinik Ozellikleri

Epidemiologic and Clinical Features of Open-Globe Injuries in Childhood

Ebru Nevin Cetin, Giilden Sarag, Alper Kasik¢t, Avni Murat Avunduk, Volkan Yaylali, Cem Yildirim
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Ozet

Amac: Cocukluk ¢ag1 acik goz yaralanmalarinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi.

Gerec ve Yontem: 2007-2011 yillart arasinda agik goz yaralanmasi nedeniyle klinigimizde degerlendirilen ¢ocuk hastalarin dosyalari retro-
spektif olarak tarandi. Hastalarin yagt, cinsiyeti, travma zamani, travmanin gerceklestiZi ortam, travma aract, kesinin lokalizasyonu, izlem siire-
si, gelisen komplikasyonlar, gecirdigi ameliyat sayis, ilk ve son gorme keskinligi incelendi.

Sonuclar: Caligmaya toplam 37 hasta dahil edildi. Yas ortalamast 9,9+4,5 olan hastalarin 12’si (%32,4) kiz, 25’1 (%67,6) erkekti. Yag art-
tikga erkek/kiz oraninin arttig1 saptand: (p=0.018). Travmanin olusmast ile hastaneye bagvuru arasinda gegen ortalama zaman 15,9+29,4
saat idi. Hastalarin 21’inde (%56,8) yaralanmanin oyun oynarken gerceklestigi goriildii. En sik goriilen travma yerinin sokak (%48,6) ve ev
i¢i (%40,5) oldugu, kizlarin daha ¢ok evde (%83,3), erkeklerin ise sokakta (% 68) yaralandiZ: kaydedildi (p=0,001). En sik goriilen travma
aracinin sivri uglu odun ve metal (her ikisi igin %29,7) oldugu saptandi. Kesi yerlesim yerinin, hastalarin 22’inde (%59,5) korneal, 8'inde
(%21,6) skleral oldugu izlendi. Hastalarin 18’inde (%48,6) komplikasyon gelistigi, en sik saptanan komplikasyonun ise katarakt oldugu
goriildii. Hastalarin 16’sinda (%43,2) tekrar ameliyat gerektigi saptandi. Hastalarin %54’ tinde sonug gérme 0,5 ve iistiindeydi. Sonug
gorme ile baglangig gérme keskinliginin korele oldugu izlendi (p=0,004, r=0,491).

Tartisma: Cocukluk ¢af: agik g6z yaralanmalarinin 6nemli bir kismi evde ve sokakta, sivri uglu odun ve metallerle meydana gelmektedir.
Cogu onlenebilir nedenlerden kaynaklanan bu yaralanmalarin yaklagik dortte biri diisitk gorme ile sonuglanmaktadir.. (Turk J Ophthalmol
2012; 42: 16-9)

Anahtar Kelimeler: A¢ik gz yaralanmalari, gocukluk ¢agi, epidemiyoloji

Summary

Purpose: To evaluate the epidemiologic and clinical features of open-globe injuries in childhood.

Material and Method: The records of the pediatric patients who were evaluated for open-globe injuries between 2007 and 2011 in our
department were retrospectively screened. Age, gender, time, setting, localization and cause of injury, follow-up time, complications, number
of surgeries, initial and final visual acuity were assessed.

Results: A total of 37 patients were enrolled in the study. Of 37 patients, 12 (32.4%) were gitls and 25 (67.6%) were boys with a mean
age of 9.9+4.5. Boy/girl rate was likely to increase as the age increased (p=0.018). Twenty-one (56.8%) patients were injured during play.
The time interval between injury and admission to the hospital was 15.9+29.4 hours. Injuries were most likely to have occurred on the
street (48.6%) and at home (40.5%). Boys were more likely to be injured on the street (68%), whereas girls were more likely to be injured
at home (83.3%) (p=0.001). The most common objects causing injury were sharp metal and wood tools (29.7% - for both genders). Injury
was corneal in 22 (59.5%) patients and scleral in 8 (21.6%) patients. In 18 (48.6%) patients, the injury was complicated, and cataract was
the most common complication. Reoperation was needed in 16 (43.2%) patients. Final visual acuity was equal to or better than 0.5 in 54%
of the patients. Final visual acuity correlated with initial visual acuity (p=0.004, r=0.491).

Discussion: Open-globe injuries in childhood mostly occur at home or on the street via sharp wood or metal objects. Nearly a quarter of
all patients suffer from low vision as a result of these injuries which are mostly preventable. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 16-9)
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Cetin ve ark. Cocukluk Cagt A¢ik Goz Yaralanmalart

Giris

Travma, ¢cocukluk ¢aginin en sik goriilen edinsel tek tarafly
gorme kaybi nedenidir.l Cocuklarda goz klinigine
bagvurularin %14’ti goz travmasindan kaynaklanmaktadir.2
Goz travmast, tiim ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yaklagik %17-
19’unu, hospitalizasyon gerektiren travmalarin ise yaklagik
%40’1n1 olugturmaktadir.l-3 Ac¢ik g6z yaralanmalarinin,
¢ocukluk cagi goz yaralanmalari i¢indeki oranina bakildiginda
cok farkli sonuglar goze carpmaktadir. Bu oran Iskocya ve
ABD’ndeki ¢aligmalarda %25’lerde iken Hindistan’daki
caligmalarda 9%70’lere gtkmaktadir.1-4,5

Cocukluk ¢ag: goz yaralanmalar erigkinlerdekine gore 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Gorme azlifi, fonksiyonel kaybin
diginda psikososyal sorunlara da yol acabilmekte, cocuklarda
beklenen 6mriin uzunlugu disiiniildiigiinde ortaya ¢ikan tablo
erigkinlere gore cok daha agir olmaktadir.1 Risk faktotlerinin ve
prognostik faktorlerin  belirlenmesi, koruyucu o6nlemlerin
tanimlanmasinda ve olgularin tedavi ve izleminde yol gosterici
olabilecektir. Bu faktorler, toplumun gerek sosyokiiltiirel, gerekse
ekonomik ozellikleriyle yakindan iligkili oldugundan, caligmanin
yapildigi bolgeye gore sonuglarin farklilik  gdstermesi
beklenebilmektedir. Caligmadaki amacimiz, bolgemizdeki
cocukluk cag1 acik goz yaralanmalarinin klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerinin belirlenmesidir.

EV ICI 40,5
O SOKAK %486
O OKUL%108

Resim 1. Olgularin travmanin gerceklestigi ortama gore dagilimi

ODUN %297

B CAM %189

O KALEM %13,5

B METAL %297

O ATESLISILAH %5 4
TAS %27

Resim 2. Olgularin travma aracina gore dagilimi

Gerec ve Yontem

Etik kurul onayini takiben, Pamukkale Universitesi Goz
Hastaliklari polikliniginde 2007-2011 yillar: arasinda agik goz
yaralanmasi nedeniyle izlenen 17 yag alti hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, travmanin
gerceklesmesiyle hastaneye bagvuru arasindaki siire, travmanin
gerceklestigi ortam, travma araci, travmanin nedeni, travmaya
maruz kalan goz, kesinin lokalizasyonu, izlem siiresi, gelisen
komplikasyonlar, ilk ve son gorme keskinligi ve gecirdigi ameliyat
sayist kaydedildi. Istatistiksel analizde SPSS (v.11, ABD) programi,
t-test ve Ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda olmas:
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamas: 9,9+4,5(3-17) olan 37 hastanin 12’sinin kiz
(%32,4), 25inin erkek (%67,6) oldugu saptandi. Yasa gore
cinsiyet dagilimina bakildiginda, erkek/kiz oraninin 0-7 yas
arasindaki ¢ocuklarda (4/7), 7 yag tistiine gore (21/5) daha diisiik
oldugu izlendi (p=0,018) (Tablo 1).

Hastalarin %56,8'1 ilk 3 saat icinde, 9%689,2’si ilk 24 saat i¢inde
hastaneye bagvurmustu. Travmanin olugmast ile hastaneye bagvuru
arasinda gecen ortalama zaman 15,9+29,4 (1-168) saat idi. Sehirde
yagayan hastalarin bagvuru siiresinin (11,1+14,6), kirsalda
yasayanlara gore (21,0+44,4) daha kisa oldugu goriildii ancak
aradaki fark anlamli saptanmadi (p=0,347). Sosyoekonomik
diizeyi iyi olanlarda bagvuru siiresinin 8,5+10,1 saat, orta olanlarda
ise 17,8 +34,3saat oldugu izlendi (p=0,387).

En sik goriilen travma yerinin sokak (9648,6) ve ev ici (%40,5)
oldugu goriildii (Resim 1). Travma yerinin yaga gore dagilimina
bakildiginda 0-7 yas arasi ¢ocuklarin %81,8’inin evde, daha biiyitk
cocuklarin ise daha ¢ok sokakta (8-13 yas icin %68,8, 14 yas {istii
icin 9%60) yaralandig: saptand: (p=0,06). Travma yerinin cinsiyete
gore dagilimina bakildiginda ise kizlarin daha ¢ok evde (%83,3),
erkeklerin ise sokakta (%68) yaralandig: kaydedildi (p=0,001).

En sik goriilen travma aracinin metal ve odun (her ikisi icin
%29,7) oldugu saptandi (Resim 2). Odunla yaralanma aga¢ dali
carpmast veya ¢elik ¢omak oyunu sonucu meydana gelirken,

B KORNEAL %59,6

O LIMBAL %2,7

5 SKLERAL %216
KORNEOSKERAL %16,2

Resim 3. Olgularin kesi yerlesimine gire dagilimi
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik bulgular:

Yas (yil) 9,9+4,5
Cinsiyet, n(%)
e Kiz 12 (%32,4)
® Erkek 25 (%67,6)
Sosyoekonomik diizey, n(%)
o Iyi 11 (%29,7)
e Orta 25 (%67,6)
* Kotii 1(%2,7)
Yerlesim yeri, n(%)
e Kirsal 14 (%37,8)
* Sehir 2 3(%62,2)

Tablo 2. Hastalarin baslangic ve sonu¢ gérme keskinlikleri

Gorme keskinligi Baslangic Sonug
n (%) n(%)

P+/ El hareketi 17 (%45,9) 8 (%21,6)
Parmak sayma 6(%16,2)

0.05-0.4 4 (%10,8) 8 (%21,6)
20.5 5 (%13,5) 20 (%54)
Degerlendirilemedi S (%13,5) 1(%2,7)
Toplam 37 (%100) 37 (%100)

metalle yaralanmada ise olgularin 6’sinda bigak, digerlerinde atac,
tel ve demir sopanin rol aldig1 izlendi. Hastalarin 21’inde (%656,8)
yaralanmanin oyun oynarken gerceklestigi goriildii.

Travmaya ufrayan goz, hastalarin 15’inde (%40,5) sag,
22’sinde (%59,5) ise sol gozdii. Kesi yerlesim yerinin hastalarin
22’inde (%59,5) korneal, 8'inde (%21,6) skleral oldugu izlendi
(Resim 3). Bagvuru aninda travmaya ugrayan gozdeki gorme
keskinliZinin 5 (%13,5) hastada degerlendirilemedigi, 23 (%62,1)
hastada ise Snellen eseli ile 0,05/10 diizeyinin altinda oldugu
saptandi. Travma sonrasi izlem siiresi ortalama 20,9+16,6 (1-60)
ay olan hastalarin sonug gérme keskinligi degerlendirildiginde 28
(%75,6) hastada Snellen egeli ile olgiim yapilabildigi goriildii.
Sonug gorme keskinligi 0,5 ve iizeri olan hasta sayis1 20 (%54) idi
(Tablo 2). Sonug¢ gorme keskinliZi ile yag ve hastaneye bagvuru
stiresi arasinda anlaml bir iligki saptanmazken, sonu¢ gorme ile
baslangi¢ gorme keskinliginin korele oldugu goriildi (p=0,004,
r=0.,491).

Komplikasyonlara bakildiginda, 10 (%27) hastada katarake, 2
(%5,4) hastada intravitreal hemoraji, 2 (%5,4) hastada retina
dekolmani, 1 (%2,7) hastada katarakt ve intravitreal hemoraji, 1
(%2,7) hastada intraokiiler yabanci cisim, katarakt ve intravitreal
hemoraji, 1 (%2,7) hastada endoftalmi, 1 (%2,7) hastada siitiir
yerinde sizintt gelistigi izlendi. Komplikasyon gelisen 18 hastanin
16’sina tekrar ameliyat yapildig1 ya da ameliyat icin sevk edildigi
saptandi. Komplikasyon gelismesi ile hastaneye bagvuru siiresi
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,968).
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Tartisma

Cocuklarda delici goz yaralanmasinda cinsiyet 6nemli bir
faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir.2.6-11  Erkeklerde
yaralanmalarin daha sik goriilmesi, erkeklerle kizlarin farkli
akcivitelere yonlendirilmesi ve bu aktivitelerin géz travmasi
agisindan farkli riskler icermesi ile agiklanmustir.”7 Caligmamizda
onceki sonuglara paralel sekilde hastalarin yaridan fazlasinin erkek
oldugu ancak yedi yas alti cocuklarda, yedi yag listiine gore
erkek/kiz oraninin anlamli gekilde daha azaldig: saptanmistir. Bu
durum daha 6nceki caligmalarda, kiigiik ¢ocuklarda kiz ve erkek
cocuklarin giin icindeki aktivitelerinin, biiyiik yastakilere kiyasla,
daha fazla benzerlik gostermesi ile agiklanmustir.7-12

Yaralanma ve yag iligskisi incelendiginde literatiirde farkls
sonuglar oldugu goriilmiigtiir. Thompson ve ark.7, en sik
yaralanma goriilen yag grubunu 3-6 yag, Cakmak ve ark.13 ise 0-7
yas olarak bildirmistir. Bizim aligmamizda hastalarimizin yag
ortalamast 9,9 iken, literatiirde belirtilen yag ortalamalars 5 ile 9
arasinda degismekredir.6:8,10,11,14-16

Son dénemde, ABD ve Avrupa'da ¢ocuk ve ergenlerde artmig
internet ve bilgisayar kullanimi sonucu ekran kargisinda gegirilen
saatlerde artig, fiziksel aktivitede azalma ve obesitede artig
sorununu ele alan yayinlar bulunmaktadir.17-19 Hastalarimizin yag
ortalamasinin yurtdigindaki verilere kiyasla daha yiiksek olmast,
caliyma bolgemizdeki c¢ocuk ve ergenlerin, literatiirdeki
akranlarina kiyasla fiziksel olarak daha aktif olmalariyla iligkili
olabilir ancak bu konuyu irdelemek icin daha detayli veriye ihtiyag
bulunmaktadir.

Caligmalarda, ¢ocukluk ¢ag1 gz travmalarinin en sik evde ve
sokakta meydana geldigi gosterilmistir.1,3,6,7,10,16,20,21
Caligmamizda da, yaralanma yerinin en sik sokak (%48,6), ikinci
siklikta ise ev ortami (%40,5) oldugu saptanmigtir. Yaralanma
yerinin yas grubuna gore de farklilik gosterebildigi bilinmektedir.
Onceki calismalarin sonuglarina gére, 0-4 yas grubunda ev kazalar
daha ok iken, 5-15 yas arasinda oyun ve spor kazalari, 15-18 yag
arasinda is kazalarinda artis goriilmekeedir.422 Calismamizda 0-7
yag grubunda yaralanmalarin %81’inin ev iginde gergeklestigi
goriilmiigtiir. Evde yaralanma orant 8-13 yas grubu icin %19, 14-
17 yag grubu igin ise %30’dur. Bu oran farkinin, kiigiik ¢ocuklarin
evde daha ¢ok zaman gecirmelerinden kaynaklandig: o6ne
stiriilebilir. Gerek evde, gerekse sokakta, hastalarimizin yarisindan
fazlasinda yaralanmanin oyun oynarken gerceklestigi saptanmistir,
bu da giivenli oyun oynanmasinda ebeveynlere ve ¢ocuk
bakimindan sorumlu olan kisilere 6nemli sorumluluklar
diisttigiinti hatirlatmaktadir.

Caligmamizda odun ve metal en ¢ok saptanan yaralanma
aracidir. Odunla yaralanma daha ¢ok tahta sopa ve ¢ubuklarla,
metalle yaralanma ise bigak, tel ve demirle gerceklesmistir.
Onceki calismalara bakildiginda bigak, cam, makas ve ignenin
on planda oldugu goriilmekeedir.8,14,15,16,23 Acuna ve ark.'nin24
calismasinda ise kalem ve bitki ile yaralanma daha sikeir ve bu tip
sivri objelerle yaralanmada tek bulgunun uzun siiren kirmizi goz
tablosu olabilecegi, bunun da tanida gecikmeye yol agabilecegi
belirtilmistir.  Literatiirde, gelismis iilkelerde oyuncak da
onemli bir travma araci olarak ortaya ¢ikmakta, ategli silahla
yaralanma da 6zellikle kirsal kesimde 6nemli bir neden olarak
belirtilmeketedir. 4,23
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Caligmamizda hastalarin %58’inde yaralanma yerinin korneal
oldugu goriilmiistiir. Bunu skleral ve korneaskleral yaralanma
izlemigtir. Diger caligmalarda da ilk siray1 kornea almakrtadur,
korneal yaralanmay: korneaskleral ve skleral yaralanmalar
izlemektedir.7,15,16,24

Caligmamizda hastalarimizin %54’tinde 0,5 ve iistii sonug
gorme oldugu ve bu grubun %65’ini korneal yaralanmasi olan
hastalarin olugturdugu saptanmistir. Sonug gorme keskinligi
0,5 ve istiine ulagan hasta orani, farkli caligmalarda %29 ile
%52,6 arasinda degismektedir.7,10,15,16,23,25 Onceki
caligmalarda, sonug gorme keskinligi iizerine etkisi olan ¢esitli
parametreler aragtirilmig ve prognostik faktorler belirlenmeye
calisilmigtir. Bunlar arasinda yag, bagvuruya kadar gecen siire,
yara yeri biiyiikliigii, hifema, lens yaralanmasi, ilk gorme
diizeyi, arka segment tutulumu, intraokiiler cisim, endoftalmi,
goriilen komplikasyonlar ve travmanin gerceklestigi yer
sayilabilmektedir.6,10,11,14,15,23,26  Caligmamizda yalnizca
baglangi¢ gorme ile sonug gorme arasinda anlamli bir iligki
saptanmugtir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikee,
korneal yaralanmanin daha yiiksek gorme keskinligi ile birlikte
oldugu goriilmiistiir. Hastalarimizin biiyiik bir kisminin ilk 24
saat icinde bagvurmas: ve en ¢ok goriilen komplikasyonun, diger
komplikasyonlara gire daha iyi gorsel prognozla birlikte olan
katarakt olmast, ¢alismamizda bagvuru siiresinin ve komplikasyon
varliginin  sonu¢ gorme lizerine etkili bulunmamasini
agiklayabilmektedir.

Caligmamizda, her bes hastadan birinde sonug gormenin,
esel ile ol¢iilemeyecek kadar diigiik oldugu saptanmigtir. Gérme
azlifinin yalniz fonksiyonel kayba degil, ¢ocugun hayatini
etkileyecek  psikososyal etkilere de yol acabildigi
unutulmamalidir.!

Cocukluk c¢ag:i goz yaralanmalarinin biiyiik oranda
engellenebilen nedenlerden kaynaklandigi bilinmektedir.6,27
Olgularimizin yarisindan fazlasinin oyun oynarken yaralandig:
diisiiniiliirse, bu tip yaralanmalarin engellenmesi agisindan oyun
strasinda erigskin gézetiminde bulunulmasi, tahta comak, bigak,
tel gibi giivenli olmayan objelerle oyun oynanmamasi, oyun
ortaminin miimkiin oldufunca giivenli hale getirilmesi
onerilebilir.
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