COCUKLARDA GO
YARALA

Cocuklarda Goz Yaralanmalar

Cocukluk cagindaki g6z yaralanmalari tiim
yaslardaki g6z yaralanmalarinin yaklasik Ugte
birini olusturmaktadir ve en sik 6nlenebilir tek
tarafli gérme kaybi nedenlerinden biridir. Co-
cuklarda yaralanmanin nedeni, olus sekli, yara
iyilesme cevaplar ve prognostik ozellikler eris-
kinlerden farkhliklar géstermektedir. Anatomik
bltunligin saglanmasindan sonra ambliyopi-
nin engellenebilmesi amaciyla bu cocuklarin
uzun yillar boyunca takip edilmeleri gerekmek-
tedir. Gérme miktarinda ciddi azalmalara yol
acabilecek perforan travmalar hasta ve ailesinde
psikolojik olarak travmatik bir siirece sokmakta-
dir. Bu nedenle 6ncelikle g6z yaralanmalarinin
onlenebilmesiicin ebeveyn, egitici ve ¢ocuklarin
egitilmesi gerekmektedir.

Cocukluk caginda okiiler travmalar nedeniyle
ortaya cikan tek tarafli korliik engellenebilen ve
bu konuda koruyucu hekimlik cercevesinde bil-
gilendirme ve egitimin 6nemi vurgulanarak in-
sidansi azaltilabilecek bir problemdir. Boylelikle
daha fazla ebeveyn gozlemi, egitimsel ve yasal
diizenlemelerin olusturulmasi, bu tip kazalarin
morbiditesinin ve prevalansinin azaltilmasinda
ciddi 6neme sahiptir.

GOz travmasi sikayeti ile basvuran cocuk
hastalara ait yapilan bir arastirmada hastala-
rn %79.3u erkek, %24.7'si kiz; yas ortalamasi-
nin 9.2+4.7 yil oldugu bulunmustur. Travmaya
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maruz kalinan yer %49.1 oyun alani, %24.1 ey,
%18.1 cadde-sokak,%6.9 okuldur. Travma so-
nucu olusan en sik géz patolojileri korneal per-
forasyon (%19.7), skleral perforasyon (%13.9),
travmatik katarakt (%12.8), sklerokorneal perfo-
rasyon (%12.8) ve korneal defekt olarak bulun-
mustur (%11.6). Kornea (%43), travma sonucu
en sik etkilenen g6z dokusu olarak belirlenmis-
tir. Yine baska bir arastirmada elde edilen sonug-
lar Tablo1 ve Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 1. Yaslara Gore Perforan G6z Travmasi
Dagihmi

Age group Frequency Percentage (%95 Cl)
(years

0-9 42 31.1 (23.2-39.0)
10-19 28 20.7 (13.8-27.7)
20-29 43 31.9 (23.8-39.8)
30-39 14 10.4 (5.2-15.6)
40+ 8 5.9 (1.9-9.9)
Total 135 100

Erkeklerde yaralanmalarin daha sik goriilme-
si, erkeklerle kizlarin farkli aktivitelere yonlendi-
rilmesi ve bu aktivitelerin g6z travmasi agisindan
farkli riskler icermesi ile agciklanmistir. Alti yas
altinda travmaya en sik oyuncaklar neden olur-
ken, 6 yas sonrasinda en sik etken tas ve sopa
gibi cisimler olarak bulunmustur.
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Kazayla meydana gelen kulak yaralanmalari-
nin en yaygin formu laserasyonlardir. Bilateral ve
1 yas altindaki ¢ocuklarda kulak yaralanmalari
nadirdir. Kulak kepgesi laserasyonlarinin cerrahi
olarak tamir edilmesi gerekir.

Kulak kepcesinde hematom olusumunda
kanin en kisa zamanda drene edilmesi gerekir.
Cunkl zamanla kan organize olur ve kikirdagi
kemiklestirerek karnabahar kulak deformitesi
ortaya cikar.

Cocuklarda Burun Travmalari

Yizin en cikintili yapisi olmasi nedeniyle,
burun, travmalara oldukca acik bir yapidir. Bu
travmalarin nedeni, ¢cogunlukla, trafik kazalari,
darp, diisme, spor ve oyun yaralanmalaridir. Er-
keklerde ve genc eriskinlerde daha sik goriilen
nazal fraktir, tek basina olabilecegi gibi travma-
nin nedenine ve siddetine bagli olarak diger yiiz
kemikleri fraktirleri ile de beraber goriilebilir.

Nazal fraktirde travmanin siddetine bagli
olarak, burunda agri, hassasiyet, burun sirtinda
sislik, morluk, burun catisinda bir tarafa dogru
kayma, ¢cokme, burun tikanikligi ve burun kana-
masi olabilir.

Fizik muayene tanida olduk¢a dnemlidir. Bu-
run muayenesinde agri, hassasiyet, sislik, mor-
luk, burun catisindaki kaymalar, cokmeler, hare-
ketlilik, kemikler ve kikirdaklar arasindaki seviye
farklan, ¢ikintili kemik yapilarin elle hissedilmesi
ve krepitasyon frakturl disiindiren bulgulardir.
Bu bulgular icinde krepitasyon nazal fraktir ta-
nisinda altin standarttir. Fizik muayenede burun
icinde kanama, burun orta bélmesindeki kay-
malar nazal fraktiiri destekleyen bulgulardir.

Nazal fraktiir tedavisinde 6dem gelismeden
ilk birka¢ saat icinde diizeltilme islemi (kirik re-
diksiyonu) yapilmasi idealdir. Burundaki yaygin
sislik kirk rediiksiyonu guclestirebilecegi icin,
sislik geriledikten sonra 3-5 glin icinde de du-
zeltilme islemi yapilabilir. Cocuklarda 7-10 gilin
icinde kemiklerin kaynamasi baslayacagi icin te-
davide ¢ok ge¢ kalinmamaldir.
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