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Cocukluk Cag1 G6z Yaralanmalar: ve Ozellikleri

Childhood Eye Injuries and their Characteristics

Ayse Ayca Sari
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Cocukluk ¢agindaki goz yaralanmalari tiim yaglardaki g6z yaralanmalarinin yaklagik iigte birini olugturmaktadir ve en sik onlenebilir tek
tarafli gérme kaybi nedenlerinden biridir. Cocuklarda yaralanmanin nedeni, olus sekli, yara iyilesme cevaplari ve prognostik ozellikler
erigkinlerden farkliliklar gostermektedir. Her tiirlii geligmis teknik ve donanimla yapilan miidahaleye kargin fonksiyonel basari genellikle
diisiik olmaktadir. Anatomik biitiinliigiin saglanmasindan sonra ambliyopinin engellenebilmesi amaciyla bu ¢ocuklarin uzun yillar boyunca
takip edilmeleri gerekmektedir. Gz yaralanmalari sonucu gelisecek gorme kayiplart hem birey, hem de toplum i¢in énemli problemlere yol
agmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle goz yaralanmalarinin 6nlenebilmesi i¢in ebeveyn, egitici ve ¢ocuklarin egitilmesi gerekmektedir. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: Ozel Say1 41-7)

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, goz yaralanmast

Summary

Childhood eye injuries are one of the most common preventable monocular vision loss causes and comprise almost one third of all eye injuries
in all ages. Etiology, mechanism, healing responses, and prognostic indicators are different from those in adults. Despite all recent techniques
and supplies, functional outcome is usually poor. After successful anatomical outcome is achieved, children should be followed up for long years
in order to prevent and overcome amblyopia. Vision loss due to eye injuries causes many problems for both individuals and community.
Therefore, proper education of parents, teachers, and children is essential to prevent childhood eye injuries. (Turk J Ophthalmol 2012; 42:
Supplement 41-7)
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Giris bildirilmektedir.4 Bu yaralanmalar basit yiizeysel yaralanmalardan
goziin kaybina neden olabilecek ciddi yaralanmalar seklinde genis

Goz yaralanmalari her yasta karsilagilabilecek ve ciddi ~ bir spektrumda olabilmektedir. Gz yaralanmalari gocukluk

fonksiyon kayiplariyla sonuglanabilecek 6nemli bir yaralanma
seklidir. Her yil Amerika Birlegik Devletleri'nde 2,4 milyon hasta
g6z yaralanmast nedeniyle acil servislere bagvurmaktadir ve bu
ciddi kayb:r ile

sonuglanmaktadir.l Ttim goz yaralanmalarinin 9%35’inin 17 yas

yaralanmalarin  yaklagitk  9%7’si gorme
alunda ve %18'inin de 12 yas altindaki ¢ocuklarda goriiliiyor
olmasi, goz yaralanmalarinin ozellikle bu yag grubundaki
hastalarda ne kadar 6nemli bir problem oldugunu gozler
ontine sermektedir.1-3 Cocukluk ¢aZindaki tiim yaralanmalarin
ise yaklagtk %8 ila 14’tiniin gtz yaralanmas: oldugu

¢aginda ambliyopiden sonra en sik ikinci onlenebilir gérme kaybi
nedeni olmakla birlikte, on yas altindaki ¢ocuklardaki gérme
kaybinin yaklagik %30" undan sorumludur.> Goz yaralanmalar:
ayrica sastlik ameliyatindan sonra ¢ocuklardaki en sik ikinci goz
cerrahisi nedenidir.3 Yapilan pek cok aragtirma gostermistir ki
cocuk, ebeveyn ve egiticilerin dogru egitimi ile ve gerekli
onlemlerin alinmasi halinde tiim g6z yaralanmalarinin yaklagik
%90’ inin  engellenmesi miimkiindiir. Bu nedenle ¢ocukluk
cagindaki goz yaralanmalart yalnizca oftalmolojiyi ilgilendiren bir
konu degil, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle Amerika
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Birlesik Devletleri ve Avrupadaki pek c¢ok gelismis iilkede
okullarda ve magazin niteligi tagiyan yayin organlarinda ¢ocukluk
cagindaki goz yaralanmalarinin engellenebilmesi ile ilgili uyar: ve
onlemler sik sik anlatilmakeadir.

Cocukluk Cagi G6z Yaralanmalari Nigin
Erigkindekilerden Farklidir?

Cocukluk c¢agindaki g6z yaralanmalari erigkin cagdaki
yaralanmalardan pek ¢ok yoniiyle farklidir. Oncelikle
yaralanmanin nedeni ve olus sekli cocuklarda yasa ve cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. Okul oncesi yaglarda genellikle ev
kazalar1 ve park, bahce gibi oyun sahalarindaki kazalar
goriilmekteyken, okul ¢agindaki ¢ocuklarda okul ortaminda ve
spor yaralanmalari daha fazla goriilmektedir. Erkek cocuklar
kizlara oranlara yaklagik 2 ila 4 kat daha fazla gz yaralanmasina
maruz kalmaktadirlar. Buradaki en 6nemli etken erkek ¢ocuklarin
daha hareketli olmasi ve daha tehlikeli olabilecek oyunlara
meraklarinin fazla olmasidir.

Cocuklarda yaralanmanin olus sekli ile ilgili dogru ve giivenilir
bilgi almak genellikle miimkiin olamamaktadir. Cocuk, yasadig:
yaralanmadan dolay1 agr1 ve huzursuzlugun yani sira, ebeveynleri
tarafindan suglanacag:i korkusuyla da dogru bilgi vermekten
kaginabilir. Boyle bir durum s6z konusu ise, uygun yastaki
gocuklarda o6ykii alirken yalniz bagina sorgulama yapilmasi,
yaralanmanin gekli hakkinda daha dogru bilgi edinmemizi
saglayabilir. Esasen klinie goz yaralanmasi ile bagvuran tiim
cocuklarda eger herhangi bir erigkinin yaralanmaya gahitligi yok
tipte
stiphelenilmelidir. Baglangicta semptom ve bulgular yogun
olmadiginda veya hafif yaralanmalarda klinik tablo aile tarafindan
fark edilmeyebilir ve ge¢ dénemde endoftalmi tablosuyla hasta
¢tkabilir.  Bu nedenle
bulunmadigi ancak siddetli agr1, kizariklik, sekresyon ve fotofobi

ise, mutlaka yaralanmanin delici olabileceginden

kargimiza yaralanma  Sykiisiiniin
gibi semptom ve bulgularin oldugu durumlarda mutlaka
gecirilmis bir yaralanma sorgulanmalidir.

Cocuklardaki goz yaralanmalarini erigkinlerdekinden ayiran en
belirgin fark ise muayene sirasinda kargilagilan giigliiktiir. Bu
giicliik ozellikle 3 yas ve altindaki ¢ocuklarda daha belirgindir.
Hem yaslari kiigiik oldugundan, hem de duyduklari agri nedeniyle
fazlastyla huzursuz bir konumda kargimiza ¢ikan ¢ocuk hastalarda
tam oftalmolojik muayenenin yapilabilmesi siklikla miimkiin
olmamaktadir. Cocufun yakinlarindan oykii almaya calisirken
yapilacak dikkatli bir inspeksiyon yaralanmanin nedeni ve olus
sekli hakkinda bize fikir verici olabilir. Yaralanmanin seklini ve
siddetini degerlendirebilmek icin gereken radyolojik incelemelerin
de cocukta yapilabilmesi zordur. Bu nedenle gerektiginde ¢ocuga
sedasyon veya genel anestezi altinda klinik ve radyolojik
degerlendirme yapmaktan kaginilmamalidir.

Goz yaralanmasi olan ¢ocuk hastalarda yara iyilesmesi de
eriskinlerden farkliliklar gostermektedir. Cocuklarda g6zdeki
inflamasyon ve skar olusumu daha sik ve yogundur. Ozellikle arka
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segment yaralanmast mevcudiyetinde proliferatif vitreoretinopati
(PVR) ve fibrozis erigkinlerden daha fazla siklik ve yogunlukta
gelisebilmektedir.5>-8 Cocuklardaki gtz yaralanmalari uygun ve
zamaninda onarilsa bile gerek yara iyilesmesindeki bu olumsuz
siirecler, gerekse cocuk goziiniin siirekli biiytiyen ve degisen optik
parametrelere sahip olmas: fonksiyonel basariyr olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle ilk 8 yasta gecirilen ve anizometropi
veya yoksunluga neden olan yaralanmalarda ambliyopi riski ¢ok
yiiksektir.6.8 Travmaya bagli gelisen korneal opasite, katarake,
korneal astigmatizma ve retina dekolmani, ameliyat sonrasi
donemde goze yapilacak uzun siireli kapama ambliyojenik etki
gosterebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklardaki goz yaralanmalarinda
anatomik biittinliik saglandiktan sonra fonksiyonel basarinin da
yliksek olmasint saglamak amaciyla hastalar yakin takip altinda
tutulmalidirlar.

Cocuklarda G6z Yaralanmasi Nedenleri

Cocuklarda gozde yaralanmaya neden olan etkenler yasa gore
degiskenlik gostermektedir. Kesici aletlerle olusan yaralanmalar
daha siklikla Tiirkiye, Hindistan ve Pakistan gibi gelismekte olan
iilkelerde goriilmekteyken; spor yaralanmalart ABD, Ingiltere ve
Isvigre gibi gelismis iilkelerde daha fazla olusmaktadir. En sik
yaralanma etkenleri cam, makas, catal, bicak, igne, kalem, tag ve
oyuncaktir.3-14 Daha az siklikla da spor,!5 havai figek,!6 boncuk
tabanca, paintball,!7 kimyasal maddeler!8 ve Nintendo
Wii®’yel? bagli goz yaralanmalar: bildirilmekeedir.

Yaralanma degiskenlik
gosterebilmektedir. En sik yaralanma olusan yerler sokak, ev, oyun
parklart ve okuldur (Tablo 1). Soylu ve Tok, ¢ocuklardaki goz
yaralanmalarinin en sik sokak ortaminda (%57,8, %40,2),78

ortamlart da yasa gore

Giimiis ve Noorani ise en sik evde olugtugunu (%44,7, %46,5)
bildirmiglerdir.910 Trafik kazasina bagli g6z yaralanmalari
tilkemizde %4,9 ila %7,3 oraninda bildirilmistir’-9 Bu oranin
yabanci yayinlarda bildirilenlerden daha yiiksek olmas, Tiirkiye'de
araclarda ¢ocuk giivenliginin saglanmasinda ciddi eksiklikler
oldugunu gostermektedir. Spora bagli yaralanmalarla ilgili olarak
Tiirkiye'den bildirilen bir veri bulunmamaktadir. ABD'de ise her
yil yaklagik 100 bin spora bagli goz yaralanmasinin gerceklestigi,
bu olgularin da %43’tiniin 15 yas altindaki ¢ocuk hastalardan
olustugu bildirilmigtir.!> Bu yaralanmalarin da sirasiyla en sik
beyzbol, basketbol, tenis, hokey ve futbol oynarken gerceklestigi
belirtilmigtir. Spora bagli goz yaralanmalarinda hastalarin
%87’sinde hifema gelismektedir.13,20 Bu nedenle boyle yiiksek
riskli sporlarla yogun olarak ilgilenen gocuklarda polikarbonat
camli 6zel koruyucu gozliiklerin kullanilmas: 6nerilmektedir.15

G0z Yaralanmast Olan Cocuk Hastanin
Degerlendirilmesi

Cocuk hastanin muayeneye direnmesi, aglamasi, hekimle
iletisim i¢inde olmamasi, hem c¢ocugun hem de ailenin ilk
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muayene sirasinda gergin ve huzursuz bir bekleyiste olmalar1 goz
hekiminin isini olduk¢a zorlagtirmaktadir. Eriskinde yapilan
rutin muayene basamaklari ¢ocuklarda siklikla  kismen
yapilabilmektedir. Basit bir yaralanma gibi bile goziikse mutlaka
oykiiniin detaylica alinmasi gereklidir. Bir erigkin tarafindan kaza
anina iliskin bir sahitlik olmadig1 siirece, ¢ocuklardaki her goz
yaralanmasi delici yaralanma olarak kabul edilmelidir.

Cocuklardaki goz yaralanmalarinda unutulmamas: gereken
noktalardan biri tetanoz profilaksisidir. Cocugun agilanma durumu
bilinmiyorsa veya son dozun iizerinden 10 yildan fazla zaman
gegtiyse yara temiz veya kirli de olsa mutlaka tek doz 0,5 ml
tetanoz toksoidi yapilmalidir.21 Son aginin tizerinden 10 yildan az
bir zaman gectiyse, temiz yaralarda ek agilamaya gerek yokken,
kirli yaralarda mutlaka tek doz agilama yapilmalidir.21

Cocuklardaki her tiirlii yaralanmada mutlaka adli rapor
tutulmalidir. Klinik tablo ile alinan dykii birbirinden uyumsuz ise

Resim 1. Atesli silah yaralanmast sonucu 2 yasindaki ¢ocuk hastada gelisen
spontan eviserasyon

Resim 2. Orbita i¢ duvar kirig1 sonucu gelisen subkonjonktival amfizem

cocuk istismart mutlaka akla getirilmelidir. Dikkatli yapilan

inspeksiyon ve g6z muayenesinde retinal hemorajilerin
saptanmastyla cocuk istismarinin ortaya ¢ikartilmasi miimkiin
olabilmektedir.

Giivenilir dykiiniin alinamadigi durumlarda, uygun muayene
ortaminin saglanamadigi ve yaralanmanin verdigi hasar hakkinda
dogru ve yeterli degerlendirme yapilamiyorsa mutlaka sedasyon
veya genel anestezi altinda muayene ile delici yaralanma ekarte

edilmelidir.
Inspeksiyon

Inspeksiyon sirasinda genellikle pek ¢ok yaralanmanin sekli ve
siddeti hakkinda fikir sahibi olmak miimkiindiir.22 Sinirlari
belirlenemeyen subkonjonktival kanama mutlaka orbita duvar
kirig1 veya kafa taban kirigi agisindan aragtirilmasi gereken bir

Resim 3. Sol goze kiint travma sonucu gelisen alt ve iist kapakta ekimoz ve
propitozis

Resim 4. a) Arac ici trafik kazasina bagli gelisen sag gozde 3. sinir felci

b) Yiiksekten diigme sonucu gelisen sol gozde 6. sinir felci
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Resim 5b. Ayn: hastanin orbital magnetik rezonans goriintiilemesinde alt
duvarda izlenen kirik hatt: (tuzak kirik)

Resim 6. Korneaya saplanmig kalem ucu

Resim 7. Makas ile gelisen skleral kesi
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durumdur. Rakun g6z goriiniimiinde de kafa taban kiriklari
aragtirilmalidir. Travma oykiisiiniin belirsiz oldugu ancak rakun
goz tablosunun bulundugu c¢ocuk hastalarda her zaman
noroblastom ayirict tanilar arasinda yer almalidir. Kapaklarda
yogun distansiyona neden olan ¢dem varliginda intraorbital
hematom olabilecegi ve bunun da optik sinir basist yapabilecegi
akla getirilmelidir. Ategli silah yaralanmasi ve diger delici
yaralanmalarda spontan eviserasyon  gelisebilecegi gibi; cilt
alunda, géz i¢inde, orbitada ve hatta kafa iginde yabanci cisim
olabilecegi unutulmamalidir (Resim 1). Kapaklarda ya da
konjonktivada amfizem izlenmesi paranazal siniisleri de i¢ine alan
orbita duvar kirig1 bulundugunu diisiindiirmelidir (Resim 2).
Globda enoftalmus ya da ekzoftalmusun goriilmesi durumunda da
ayirict tanunin yapilabilmesi icin radyolojik incelemenin yapilmas:
gerekmektedir (Resim 3). Kapaklarin i¢ kisimlarindaki
yaralanmalarda ise gozyasi drenaj sisteminin yaralanma olasiligi
akla getirilmelidir. Bir 1stk kaynagi yardimiyla pupil cevaplari
degerlendirilmelidir. Pupil reaksiyonunun alinamadig:i durumda
travmatik midriyazis, optik sinir hasar1 veya okiilomotor sinir felci
diisiiniilmelidir.22

Cocuk hastada inspeksiyon yaparken goz hareketlerinin de
degerlendirilmesi onemlidir. Goze gelen travmanin etkisiyle
ekstraokiiler kas laserasyonu ya da kas dokusunda orbital kirik
hattina sikigma goriilebilir. Ayrica kraniyal sinir felcleri de goz
hareketlerinde kisitliliga neden olabilir (Resim 4a, 4b). Tzole giz
yaralanmast gibi klinik goriintii veren hastalarda bile kraniyal sinir
felci varliginda mutlaka ciddi kafa travmalar ekarte edilmelidir.
Yapilan bir ¢aligmada ¢ocukluk ¢agindaki kraniyal sinir fel¢lerinin
%064 tiniin kafa i¢i travmaya bagli olustugu bildirilmigtir.23

Cocuklarda goriilen orbita yaralanmalar1 da eriskinlerden
farkliliklar gostermektedir. Genellikle diisiik hizda ama yiiksek
kuvvetteki orbita kiriklarina yol
agmaktadir.24 Ozellikle 7 yagindan kiigiik cocuklarda erigkinlerden
farkli olarak sinus duvarlari daha kalin, kemik elastisitesi daha
fazla, yanak yag dokusu daha belirgin ve yiiziin orta hattt goreceli
olarak diger yiiz bolgelerine gore daha kiiciiktiir.2> Travma sonucu
orbital rime gelen gii¢, daha ince olan orbita tabanina iletilir ve bu
hatta bir kirik olusur. Ancak kemiklerdeki elastikiyet nedeniyle

travmalar  ¢ocuklarda

kirik hattindaki kemikler tekrar normal pozisyonuna gelir ve bu
sirada kirtk hattindan iceriye dogru basta alt rektus kast olmak
tizere orbital icerikler burada sikigarak “tuzak kirik” (trap door)
ismi verilen klinik tablo olugur. Genel olarak ¢ocukluk c¢aginda
orbita taban kiriklart ¢ok sik goriilmemektedir. Tuzak kirik
seklindeki kiriklar ise ¢ocukluk c¢agindaki tiim orbita taban
kiriklar: iginde %27,8 ila %93 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir.25 Taban kiriklarinda periorbital 6dem ve ekimoz
eriskindekinden daha az goriilmekte, ancak alt rektus kasindaki
sikigmaya ve bazen de geligen iskemiye bagli olarak okiilokardiyak
refleks uyarilabilmektedir (Resim Sa, b).25 Bu durumda da ciddi
hareket kisitliliZinin yani sira inat¢t bulanti, kusma, siddetli agri,
senkop ve bradikardi gozlenebilmektedir. Orbita tavan kiriklar: ise
cocukluk ¢aginda daha siklikla karsilagilabilen travma tipidir.26
Travma sonrast gelisen propitozis, tist kapaktaki odem, {ist
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konjonktival kanama ve rinore durumunda tavan kirig1i akla
getirmelidir.

Gorme keskinliginin degerlendirilmesi g6z yaralanmas:
gecirmis  bir cocukta olduk¢a zordur. Cocugun yast ve
yaralanmanin ciddiyeti goz éniinde bulundurularak bilinci agik ve
koopere ¢ocukta mutlaka her iki gozden de gorme keskinligi
degerlendirilmeye calisiimalidir. Tlk bagvurudaki gorme keskinligi
hem sonug gérme keskinliginin prognostik gostergeleri arasinda
yer almakta,”8 hem de tutulacak adli rapor kayitlart i¢cin 6nem
tagtmaktadir.

On Segment Yaralanmalari

On segmentin degerlendirmesi ideal sartlarda biyomikroskop
ile yapilmalidir. Ancak kiiciik veya uyumsuz gocuklarda gtk
kaynag: aracilifiyla yapilacak degerlendirme de cogu kez yeterli
olabilmektedir. Delici yaralanmadan siiphelenildigi durumlarda
sedasyon veya genel anestezi altinda degerlendirme ihmal
epitel  defektleri,
konjonktivada yabanct cisim veya laserasyon aranmalidir (Resim
6). Seidel testi yardimiyla lamellar veya tam kat korneal kesi ayrimi
yapilmalidir. Biyomikroskopta degerlendirilemeyen kiigiik
cocuklarda mavi filtreli 151k kaynag: ile Seidel testi yapilmalidir.
Emin olunamayan durumlarda 6n kamara derinliginin azalmis
olmasi ve pupil diizensizligi de yaralanmanin delici oldugunu
gosteren ipuglaridir.22 Konjonktivadaki kiiciik laserasyonlar
kendiliginden iyilegebilmektedir ancak bdyle hastalarda mutlaka
alttaki skleranin intakt oldugundan emin olunmalidir (Resim 7).
Goziin hipoton olmast ve derin 6n kamara varligs skleral kesiyi
dustindiirmelidir.

Korneanin tam kat kesilerinde ¢ocuklarda ¢n kamarada hizla
fibringz reaksiyon gelisebilmektedir. On kamarada hiicre, flare ve
hatta fibrinéz membran izlenebilmektedir. Pupiller aralikta

edilmemelidir. Korneada kornea ve

gelisebilen bu membranlar travmatik katarakttan mutlaka ayirt
edilmelidir.27 Cocuklarda kornea ve sklera erigkinlerden daha
elastiktir. Korneal siitiirasyon sirasinda siitiitlerin uygun siklik ve
sikilikta olduguna emin olunmalidir. Sik sik gozlerini ovusturma
egiliminde olan ¢ocuklarda uygun atilmayan korneal siitiitler
kolayca acilabilmekte, bu da endoftalmiye kadar gidebilen ciddi
komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir. Gevsek atilan siitiirler de
siitiir reaksiyonuna neden olarak ciddi irritasyona, ge¢ donemde de
korneal apseye neden olabilmektedir. Cocuk hastalarda korneal

siitiirler erigkinlerden daha erken dénemde alinarak daha erken
gorsel rehabilitasyon saglanmasina 6zen gosterilmelidir.6

Tiim travmatik hifemalarin yaklagtk %651 16 yas altindaki
hastalarda gelismektedir ve maalesef cocuklarda hifema takip ve
tedavisi erigkinlerden daha zordur.3,5-28 Goz i¢i basincinin
kontrolii, yeniden kanamanin engellenmesi ve
boyanmanin takibi gerekmektedir ve bunlar igin gereken yatak
istirahati, goz i¢i basincinin Slglilmesi ve topikal/ sistemik ilag
Gerekli
goriildiigiinde ozellikle yogun hifemas: olan cocuk hastalar
yatirilarak takip edilmelidir. Sekonder kanamalar 6zellikle ilk S
giin siktir ve 6 yas altundaki ¢ocuklarda %30 oraninda
bildirilmigtir.> Travma dykiisiiniin kesin olmadig1 ancak hifema ile
bagvuran ¢ocuklarda mutlaka ¢ocuk istismari akla gelmelidir.
Ayrica siklikla ilk 1 yasta spontan hifema nedeni olabilecek
retinoblastom, juvenil xantograniilom, losemi, lenfoma, orak
hiicreli anemi, prematiir retinopatisi ve persistan hiperplastik
primer vitreus aragtirilmalidir.

Travmatik katarakt hem o6n hem de arka segment
yaralanmalarinda goriilebilmektedir ve tiim goz yaralanmalarinin
%27 ila 65'inde bildirilmektedir.56,29 Katarakt cerrahisinin ve
g6z ici lens yerlestirilmesinin zamanlamast ile ilgili pek ¢ok farkli

korneal

tedavisi cocuklarda daha zor uygulanmaktadir.

goriis mevcuttur.5,6,27,29,30 Genel olarak onerilen yalniz ©n
segment yaralanmast s6z konusu ise ilk onarim sirasinda ©on
kamaradaki lens materyallerinin mutlaka temizlenmesi, total
lensektominin tercihen bagka bir seansta yapilmasidir.6-27:30 Arka
segment yaralanmasinin eglik ettigi travmatik kataraktlarda retina
dekolman: ve proliferatif vitreoretinopati riski mevcuttur. Boyle
olgularda lensektomi yaparken mutlaka arka kapsiil de tiimiiyle
temizlenmeli ve on vitrektomi yapilmalidir. Lensteki opasite
santralde 3 mm’den daha az ise, lenste lokalize opasite varsa, ya da
yalnizca 6n kapsiilde minimal bir hasar s6z konusu ise, mevcut lens
hasar1 goz ici inflamasyon ya da basing artigt yapmiyor ise
yakin takip altinda

lensektomi  yapilmaksizin  hastalar

izlenebilirler.30
Arka Segment Yaralanmalari

Arka segment yaralanmalari olgularin %29 ila 47’sinde 6n
segment yaralanmasina eslik etmektedir.6 Arka segmentteki hasar
retina dekolmani, vitreus kanamasi, travmatik makula deligi,optik

sinir aviilsiyonu veya endoftalmi seklinde goriilebilir.> Arka

Tablo 1. Cocukluk cag1 goz yaralanmalarinin gerceklestigi alanlar

Yaralanma ortami Soylu ve ark. Glimiis ve ark. Noorani ve ark. Tok ve ark. Pollard ve ark.
(1998) (2009) . (2010) (2011) (2011)

Sokak %57,8 %43,2 %334 %40,2

Ev %25,4 %44,7 %46,5 %20,7 %69

Oyun parki %17,1 %244

Okul %1,2 %4,5 %16,9 %8,5 %134

Trafik kazast %4,9 %6,1 %3,2 %7,3

45




TJO 42; Ozel Sayi: 2012

segment yaralanmast olup rekonstriiksiyon gerektiren olgularda
genel ilk 1 hafta miidahalenin yapilmamas:
seklindedir.6:31 Ciinkii arka segment yaralanmasini takip eden ilk
7 giin dokular oldukea fragildir, intraoperatif kanama riski ¢ok
yiiksektir ve arka vitreus ayrilmaya heniiz baglamamistir.31 Arka
vitreusun 7. giinden sonra ayrilmaya baglamasi komplet
vitrektomi yapilmasini kolaylagtiracaktir. Hastanin yagi ne kadar
kiictikse, arka kapsiil ile santral 6n vitreusun baglantist o kadar
giicliidiir. Santral 6n vitreus da vitreus tabanindaki periferik retina
ile siki baglantidadir. Bu nedenle c¢ocuklardaki arka segment
yaralanmalarinda yedinci giinden sonra tam bir vitrektominin
yapilmasi, proliferatif vitreoretinopati gelisimini engellemesi
bakimindan ¢ok 6nemlidir.56 Cocuklardaki vitreus kanamalarinin
%73'tiniin travmaya bagli gelistigi, en sik olarak da kiint travma
ile olugtugu bildirilmistir.32 Travma dykdisiiniin bilinmedigi ya da

yaklagim

atlandi81 ¢ocuklarda vitreus kanamasinin uzun siireli mevcudiyeti,
ge¢ donemde kirmizi refle kaybs, sasilik, nistagmus veya pupil
diizensizligi ile kendini belli edebilir.

Sarrazin ve arkadaglart ¢ocukluk c¢agindaki
dekolmanlarinin = %40,57’sinin  travmaya bagli gelistigini
bildirmigtir.33 Arroya ise ¢ocuklarda travmadan sonra retina
dekolmani gelisme olasiliginin %40 ila 50 arasinda oldugunu
rapor etmistir.34 Dekolman gelisimindeki esas etken yaralanmanin
penetran ya da perforan olmasindan ¢ok, globdaki kompresyon ve
dekompresyon etkisidir. Retinal yirtik ve iist temporal kadranda
daha sik olan retinal diyalizler eglik edebilir. Gz i¢inde yabanci
cisim olmast, baglangi¢ gorme keskinligi, hastanin yast, travmanin
sekli ve zamani prognozu etkileyebilecek faktorler olarak
belirtilmekle beraber, hemen her tipteki travmatik dekolmanls
cocuk gozlerinde cerrahi ile anatomik basari saglanabilse bile
fonksiyonel basar: diigiik kalmaktadir.5,33,35

Posttravmatik endoftalmi hemen her yagta korkulacak bir
komplikasyondur. Cocuklarda bu oran farkli yayinlarda genig bir
aralikta (%9,7- %54,2) bildirilmistir.6 Toprak ya da tarimsal
tirtinlerle kontaminasyon, goz i¢i yabanct cisim, ciddi lens hasari ve
ilk 24 saatte miidahelenin yapimamis olmasi travma sonrast
endoftalmi riskini artiran nedenlerdir.36 Cocuklarda posttravmatik
endoftalmilere en sik streptokoklar neden olmaktadir.37
Eriskinlerde ise en sik bacillus ve stafilokoklara bagls
posttravmatik endoftalmi gelismektedir. Cocuklardaki bu agir
klinik durumun erigkinlerden bir diger fark: da, endoftalmi sonrasi
retina dekolmani orani erigkinlerde yalnizca %8,3 iken,38
cocuklarda bu oran %57,1 olarak bildirilmektedir.39 Tedavide
intravitreal vankomisin (1 mg/0,1 ml) ve seftazidim (2,24 mg/0,1
ml) uygulanmalidir.37 Antibiyotik ve vitrektomi ile agresif
tedaviye ragmen bildirilen sonu¢ gorme keskinlikleri ne yazik ki
kotiidiir. Yiizde 5 ve lizeri gorme keskinligi olgularin %38 -
53tinde rapor edilmistir.36,37

retina

GOz Yaralanmalarinin Ge¢ Dénem
Komplikasyonlari

Erken zamanda uygun cerrahi teknikle yapilan delici
yaralanma onarimlarindan sonra bile ¢ocuklarda gérsel prognoz iyi
olmayabilmektedir. Fonksiyonel bagari agisindan kétii prognostik
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faktorlerin baginda ilk 24 saatten sonra yapilan miidahaleler,
hastanin 4 yagindan kiiciik olmasi, kesinin 10 mm’den biiyiik
olmasi, 6n ve arka segment yaralanmasinin bir arada bulunmasi,
baglangic gorme keskinliZinin diisiikk olmasi, ategli silah
yaralanmalar1, kirli- kontamine yaralanmalar, intravitreal kanama
veya goz iginde yabanci cisim olmasi ve retina dekolmani
gelmektedir.5,6,8,39 Tiim bunlarda prognozun kétii seyretmesine
neden olan en onemli nokta ise proliferatif vitreoretinopati
gelisimidir.6 On ve arka segment yaralanmalarinin bir arada
oldugu olgularda goriilebilecek bir diger problem de sekonder
glokomdur.40.41 Ciddi yaralanma sonucu fitizis bulbi geligimi ise
%4,3 ila %17,7 arasinda bildirilmistir.11,42,43

Cocuklardaki  goz

yaralanmalarinin  en  6nemli

komplikasyonlarindan  biri ambliyopi ve sekonder
kaymalardir.6-8 Cocugun yasi ne kadar kiiciikse ve gorsel
yoksunluk ne kadar uzun siirdiiyse ambliyopi gelisme riski o
kadar yiiksektir. Hastalarda anatomik biitiinliik saglandiktan
sonra mutlaka gerekli optik diizeltmenin de en yakin zamanda
Korneadaki skar,

astigmatizma, travmatik kataraket, afaki, goziin uzun siireli

saglanmas: gerekmektedir. diizensiz

kapalt tutulmasi, intravitreal silikon bulunmas:t ve hatta
postoperatif uzun siireli midriyazis yapilmast ambliyojenik
etki gosterebilmektedirler. Gerekli olgularda kontakt lens
veya gozliikle optik diizeltmenin yapilmas: unutulmamalidir.
Ozellikle 2 yagindan biiyiik olan afak veya psodofakik
cocuklarda yakin faaliyetler i¢in bifokal gozliikler verilmelidir.
Gerekli optik diizeltmenin yaninda mutlaka 12 yagina kadar
belirli siirelerle saglam goze kapama da tedaviye eklenmelidir.
Uygun hastalarda da sagilik cerrahisi yapilmalidur.

Travmaya bagli bir gozii ambliyop kalmis ¢ocuklarda yapilan
bir ¢aligmada saglam goziin travmaya bagli gérme kaybi yasama
olasiliginin populasyondan  daha oldugu
bildirilmigtir. Bu oran normal populasyonda binde 0,11 iken,
ambliyopisi olan hastalarda binde 1,75'dir.44 Bu nedenle tek gozlii
cocuklarda mutlaka koruyucu amacli polikarbonat veya trivex

normal fazla

camli koruyucu gozliikler verilmelidir. Bu camlarin en 6nemli
ozellikleri kirilmaz olmalar1, yiizde 100 UV filtresine sahip
olmalari, normal camlara gore daha hafif, daha ince ve ¢izilmeye
karst daha dayanikli olmalaridir.45

Sonug olarak ¢ocukluk ¢agindaki goz yaralanmalari nadir
olmayarak kargimiza gelmektedir. Aile, okul ve c¢ocuklarin
bilgilendirilmesi ve egZitimleri ile bu yaralanmalarin ¢ok
onemli bir kismi 6nlenebilmektedir. Giintimiizdeki en sik
onlenebilir gérme kaybi nedeni olmasi ve her tiirlii geligmis
teknik ve donanimla yapilan miidahaleye karsin fonksiyonel
bagarinin  istenilen  diizeylerde olmamasi, bu tip
yaralanmalarin  6nlenebilmesi icin gereken toplum
bilin¢lendirmesinin daha yogun yapilmas: gerekliligini isaret
etmektedir. Ayrica hastanin ¢ocukluk caginda olmasi,
anatomik biitiinliigiin saglanmasindan sonra ambliyopinin
engellenebilmesi / tedavisi amaciyla uzun yillar boyunca takip
gerektirmektedir. En iyi gorsel sonug i¢in ¢ocuk, aile ve goz
doktorunun igbirligi icinde olmas: ¢ok énemlidir.
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