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GIRIS

Elektif kosullarda uygulanan rutin pediatrik oftalmolojik muayenede dahi sorun
yasanabilirken gorsel ve/veya okiiler yakinmalarla acile bagvuran ¢ocuk hastala-
rin degerlendirilmesinde giicliik ¢ekilmesi daha olasidir. Fotofobi, agr1 gibi sika-
yetler, gorme azalmasi, ani goz kaymasi veya travma oykiisii gibi nedenlerle aile-
lerde ve ¢ocuklarda ortaya ¢ikabilecek anksiyete, hastanin yasinin kiigiik olusu ve
kooperasyon kurma giigliigii bu hastalarda muayeneyi zorlastirabilmektedir (1).
Ayrica pediatrik acil oftalmolojik patolojilerin genis bir spektrumda olusu, birgok
hastalikta semptomlarin benzer olusu ve ¢ocuklarin sikayetlerini tam olarak ifade
edememeleri de bu hastalarda karsilagilabilecek diger giicliiklerdir.

Aceleyle tistiinkorii yapilan bir muayenede ¢ocuk hastalarda bir¢ok oftalmo-
lojik problemin atlanmasi, yanlis tan1 konmasi ve sonug olarak uygun olmayan
tedavi plani ciddi sorunlar yaratabilmektedir. Ozellikle gorsel gelisimi heniiz ta-
mamlanmamus kii¢iik cocuklarda ambliyopi gelisim riski dogru tani ve tedavi ge-
reksinimini agikea ortaya koymaktadir. Bu nedenle ajite olan hastalarda muayene
oncesinde ailenin ve ¢ocugun sakinlesmesi beklenmeli, sabirsiz davranarak mev-
cut durumun daha fazla hasar vermesine engel olunmali ve muayenenin daha
invaziv olan kisimlar1 en sona birakilmalidir. Tam bir oftalmolojik muayene yapa-
rak dogru tani koyabilmek i¢in ¢ocuklarin acil goz hastaliklarinin degerlendiril-
mesinde bu nedenle oldukga sabirli ve maksimum diizeyde dikkatli olunmalidur.

PEDIATRIK OFTALMOLOJiK MUAYENE

Herhangi bir oftalmolojik sikayetle acile getirilen bir gocuk hastanin muayenesine
yiiziin, periokiiler ¢evre dokularin, cildin, orbitanin, géz kapaklarinin, gozlerin
konumunun, kayma varliginin, goz hareketlerinin, globun biiyiikliigiiniin, simet-
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SARSILMIS$ BEBEK SENDROMU

Daha 6nce saglikli olan bir gocuk hasta acile kusma, letarji, konvulsiyon, solunum
sikintisi, beslenme giigliigii, huzursuzluk, uykuya meyil, agiklanamayan koma
gibi sikayetlerle getirildiginde sarsilmis bebek sendromu akla gelmelidir. Siklikla
aglamasi susturulamayan bebegin ebeveynleri veya bakicisi tarafindan hizla one,
arkaya sallanmasi ve sarsilmasi sonucu ortaya gikar.

Sarsilmig bebek sendromu olan hastalarda en sik rastlanan oftalmolojik bulgu
tek tarafli veya bilateral, arka kutup ve periferde yaygin preretinal ve subretinal
hemorajilerdir. Ayrica subkonjonktival hemoraji, periokiiler ekimoz, vitreus he-
morajisi, travmatik retinoskizis, retinal yirtiklar ve hatta retina dekolmani sapta-
nabilir. Eglik eden yumusak doku travmalari, intrakraniyal hemorajiler, subdural
hematom ve fraktiirler bulunabilir. Bu hastalarda mevcut travma 6liime sebebiyet
verebilir. Yagsayan bebeklerde ise prognoz ¢ok iyi degildir, ciddi nérolojik sorunlar,
mental retardasyon ve kalic1 gorme kayb gelisebilir.

SONUC

Cocuklarda oftalmolojik muayenenin zor olusu pediatrik acil goz hastaliklarinda
taninin atlanmasina ve tedavide ge¢ kalinmasina, sonug olarak da ciddi morbidite
ve gorme kaybina sebep olabilir. Acil kosullarda pediatrik hastalarin oftalmolojik
degerlendirilmesi sirasinda acele edilmemeli, ¢ocuga sabirla yaklasmali, ¢cocuk
goziiniin erigskinlerden oldukga farkli oldugu dikkate alinmali, gerekirse genel
anestezi altinda muayene planlanmalidir.

Pediatrik oftalmolojik acillerin taninmasi, birbirlerinden ayirici tanilarinin
yapilabilmesi, tedavinin zamaninda baglanmasi, gerekli ise cerrahinin dogru
zamanda uygun bir sekilde planlanmasi, komplikasyonlarin yonetimi, zellikle
ambliyopi gelisimini 6nlemeye ve goérmeyi arttirmaya yonelik miidahaleler bu
hastalara yaklasimda hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik oftalmoloji, konjonktivit, konjenital katarakt,
konjenital glokom, l6kokori, travma
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