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Bölüm

PEDİATRİK ACİLLER23

Aslıhan UZUN1

GİRİŞ
Elektif koşullarda uygulanan rutin pediatrik oftalmolojik muayenede dahi sorun 
yaşanabilirken görsel ve/veya oküler yakınmalarla acile başvuran çocuk hastala-
rın değerlendirilmesinde güçlük çekilmesi daha olasıdır. Fotofobi, ağrı gibi şika-
yetler, görme azalması, ani göz kayması veya travma öyküsü gibi nedenlerle aile-
lerde ve çocuklarda ortaya çıkabilecek anksiyete, hastanın yaşının küçük oluşu ve 
kooperasyon kurma güçlüğü bu hastalarda muayeneyi zorlaştırabilmektedir (1). 
Ayrıca pediatrik acil oftalmolojik patolojilerin geniş bir spektrumda oluşu, birçok 
hastalıkta semptomların benzer oluşu ve çocukların şikayetlerini tam olarak ifade 
edememeleri de bu hastalarda karşılaşılabilecek diğer güçlüklerdir.

Aceleyle üstünkörü yapılan bir muayenede çocuk hastalarda birçok oftalmo-
lojik problemin atlanması, yanlış tanı konması ve sonuç olarak uygun olmayan 
tedavi planı ciddi sorunlar yaratabilmektedir. Özellikle görsel gelişimi henüz ta-
mamlanmamış küçük çocuklarda ambliyopi gelişim riski doğru tanı ve tedavi ge-
reksinimini açıkça ortaya koymaktadır. Bu nedenle ajite olan hastalarda muayene 
öncesinde ailenin ve çocuğun sakinleşmesi beklenmeli, sabırsız davranarak mev-
cut durumun daha fazla hasar vermesine engel olunmalı ve muayenenin daha 
invaziv olan kısımları en sona bırakılmalıdır. Tam bir oftalmolojik muayene yapa-
rak doğru tanı koyabilmek için çocukların acil göz hastalıklarının değerlendiril-
mesinde bu nedenle oldukça sabırlı ve maksimum düzeyde dikkatli olunmalıdır.

PEDİATRİK OFTALMOLOJİK MUAYENE
Herhangi bir oftalmolojik şikayetle acile getirilen bir çocuk hastanın muayenesine 
yüzün, perioküler çevre dokuların, cildin, orbitanın, göz kapaklarının, gözlerin 
konumunun, kayma varlığının, göz hareketlerinin, globun büyüklüğünün, simet-
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SARSILMIŞ BEBEK SENDROMU
Daha önce sağlıklı olan bir çocuk hasta acile kusma, letarji, konvulsiyon, solunum 
sıkıntısı, beslenme güçlüğü, huzursuzluk, uykuya meyil, açıklanamayan koma 
gibi şikayetlerle getirildiğinde sarsılmış bebek sendromu akla gelmelidir. Sıklıkla 
ağlaması susturulamayan bebeğin ebeveynleri veya bakıcısı tarafından hızla öne, 
arkaya sallanması ve sarsılması sonucu ortaya çıkar.

Sarsılmış bebek sendromu olan hastalarda en sık rastlanan oftalmolojik bulgu 
tek taraflı veya bilateral, arka kutup ve periferde yaygın preretinal ve subretinal 
hemorajilerdir. Ayrıca subkonjonktival hemoraji, perioküler ekimoz, vitreus he-
morajisi, travmatik retinoskizis, retinal yırtıklar ve hatta retina dekolmanı sapta-
nabilir. Eşlik eden yumuşak doku travmaları, intrakraniyal hemorajiler, subdural 
hematom ve fraktürler bulunabilir. Bu hastalarda mevcut travma ölüme sebebiyet 
verebilir. Yaşayan bebeklerde ise prognoz çok iyi değildir, ciddi nörolojik sorunlar, 
mental retardasyon ve kalıcı görme kaybı gelişebilir.

SONUÇ
Çocuklarda oftalmolojik muayenenin zor oluşu pediatrik acil göz hastalıklarında 
tanının atlanmasına ve tedavide geç kalınmasına, sonuç olarak da ciddi morbidite 
ve görme kaybına sebep olabilir. Acil koşullarda pediatrik hastaların oftalmolojik 
değerlendirilmesi sırasında acele edilmemeli, çocuğa sabırla yaklaşmalı, çocuk 
gözünün erişkinlerden oldukça farklı olduğu dikkate alınmalı, gerekirse genel 
anestezi altında muayene planlanmalıdır.

Pediatrik oftalmolojik acillerin tanınması, birbirlerinden ayırıcı tanılarının 
yapılabilmesi, tedavinin zamanında başlanması, gerekli ise cerrahinin doğru 
zamanda uygun bir şekilde planlanması, komplikasyonların yönetimi, özellikle 
ambliyopi gelişimini önlemeye ve görmeyi arttırmaya yönelik müdahaleler bu 
hastalara yaklaşımda hayati önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: pediatrik oftalmoloji, konjonktivit, konjenital katarakt, 
konjenital glokom, lökokori, travma
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