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OZET

Amag: Oyuncak tabanca ile atilan boncuk mermilere bagl goz yaralanmasi olusan ¢o-
cuklarda klinik bulgular: degerlendirmek

Gere¢ ve Yontem: Bu geriye doniik ¢alismada 2006 yili Ramazan Bayrami tatilinde
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goz Acil Poliklinigi'ne oyuncak ta-
banca ile atilan boncuk mermiye bagl kiint goz yaralanmasi ile basvuran 13 hastanin klinik
bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 11°i (%85) erkek, 2'5i (%15) kiz olup ortalama yaslari 7,8(2-14) idi.
Hastalarda saptanan bulgular korneada epitel defekti, kornea 6demi, descemet membrani ki-
risikliklari, subkonjunktival kanama, konjunktival hiperemi, travmatik midriyazis, konjunktiva
kesisi, hifema, on kamarada fibrin formasyonu, Berlin odemi ve vitreus i¢ci kanama idi.
Hastalarin en son muayenelerindeki gérme diizeyleri, degerlendirilemeyen 2 hasta disinda
tamd.

Sonug: Boncuk tabancasi ile atilan plastik mermiye baglh goz travmalar: onemli olabile-
cek sorunlara neden olabilir. Cocuklarin oyun ve oyuncak seciminde oncelikle ebeveynler da-
ha dikkatli olmali, koruyucu tedbirler alinmali, eriskinler ve gozetmenler tehlikeli oyuncaklar
konusunda daha fazla bilinglendirilmelidir.

‘Visible Accident’ Caused by Insecure Toys

SUMMARY

Aim: To evaluate the clinical findings of children who have eye injuries due to bead pellets
shot by toy guns

Material and Method: In this retrospective study clinical findings of 13 patients applied to
Haydarpasa Numune Education and Research Hospital 1. Eye Emergency Clinic that had
blunt ocular injury due to bead pellets shot from toy gun during the Ramadan Eid in 2006 were
evaluated.

Results: Eleven (85%) patients were male, 2 (15%) patients were female and the mean age
was 7.8 (2-14) years. The clinical findings observed in the patients were, corneal epithelial de-
fects, corneal edema, descemet membrane folds, subconjunctival hemorrhage, conjunctival hy-
peremia, traumatic mydriasis, conjunctival laseration, hyphema , fibrine formation in anterior
chamber, Berlin edema and vitreus hemorrhage. Visual acuities of patients at last examination
were 1.0 (snellen) except 2 of them which cannot be assessed.

Conclusion: Eye injuries due to bead pellets shot from toy gun can cause problems that
may be important. Before selecting children's toys and games, parents should be more careful,
protective measures should be taken, adults and supervisors should be informed more about
dangerous toys.
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Cocukluk ¢aginda meydana gelen travmalar, tiim travma-
larin %8-14" likk bir kismin1 olusturmaktadir.**

veya azliginin en sik nedenlerinden biridir ve gbz dokula-
rinda ¢esitli hasarlarla karsimiza ¢ikabilmektedir.! Eriskin-
lerde is ve trafik kazalari, cocuklarda ise oyun ve ev kaza-
lar1 en sik nedenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>3

Kiint géz travmasi, 6n-arka eksende kisalmaya ve ek-
vatorda geniglemeye neden olur. Darbenin gelig yerine ve
siddetine bagl olarak gézde olusturabilecegi sonuglara ba-
kildiginda cesitli bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar
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arasinda korneada epitel erozyonu, kornea édemi, desce-
met membrani kirigikliklari, subkonjunktival kanama, ka-
tarakt, lens subluksasyonu, hifema, iris sfinkter yirtigi, iri-
dodiyaliz, travmatik midriyazis, a¢1 resesyonu, vitreus de-
gisiklikleri, periferik retina 6ddemi, Berlin 6demi, koroid
rlptiirii, vitreus i¢i hemoraji, optik sinir hasari, retinada
yirtik ve dekolman gibi bulgular goriilebilmektedir.®’

Cocukluk ¢agindaki kiint g6z travmalarinin 6nemli ne-
denleri arasinda oyuncak tabanca ile goriilen goz yaralan-
malar1 sayilabilir (Resim 1). Biz bu ¢alismamizda oyuncak
tabanca sonucu goz yaralanmasi olusan ¢ocuklarn klinik
bulgularini ortaya koyup, bu tiir kazalart 6nlemede neler
yapilabilecegini degerlendirmeye ¢alistik.

E,

-

Resim 1: Plastik mermi atan ¢esitli tabancalar

Gere¢ ve Yontem

Bu geriye doniik ¢calismada 2006 y1li Ramazan Bayrami
tatilinde (21-29 Ekim) Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Gz Acil Poliklinigi’ne boncuk ta-
bancasi ile atilan plastik mermiye bagh kiint géz yaralan-
masi ile bagvuran 13 hastanin 13 g6zii degerlendirildi. Has-
talarin bagvuru aninda ve takiplerinde gorme keskinligi 6l-
¢limii, 6n segment muayenesi, g0z i¢i basing dl¢iimii yapil-
di. Daha sonra pupilla dilate edilerek +90 D lens, Gold-
mann’in {i¢ aynali lensi ve indirek oftalmoskop ile ayrintili
fundus muayenesi yapildi. Kornea bulanikligi nedeniyle
fundus muayenesi yapilamayan olgularda B-scan ultraso-
nografi yapildi. Hastalara topikal steroid ve antibiyotik bas-
land1. Epitel defekti olan hastalara kapama yapildi ve suni
gozyast eklendi. Hifemas1 olan hastalara siklopentolat ek-
lendi ve dik yatis pozisyonu ile bol su tiiketimi Onerildi.
Berlin 6demi ile takip edilen hastalara ek tedavi uygulan-
madi1 ve takip siiresi i¢inde 6demlerinin gectigi izlendi.

Bulgular

Acil servise bagvuran ¢ocuklarin hikayelerinden, oyun

oynarken arkadasiin veya kendisinin oyuncak tabanca-
sindan ¢ikan plastik merminin gozlerdeki yaralanmalara
neden oldugu saptandi. Hastalarin 11°1 (%85) erkek, 2’si
(%15) kiz olup ortalama yaglar1 7.8 (1-14) idi. Hastalarin
yas dagilimina bakildiginda; 5 yasin altinda 2 (%15) has-
ta, 6-10 yas aras1 9 (%69) hasta, 10-15 yas arasi 3 hasta
mevcuttu. Hastalarin hepsinde yaralanma tek tarafliyd: ve
7 (%54) hastada sol, 6 (%46) hastada sag goz etkilenmis-
ti. Hastalar 3 ila 8 ay arasinda, ortalama 4 ay takip edildi-
ler. Hastalarin ilk muayenelerindeki gérme keskinlikleri;
2(%15) hastada EH+ diizeyinde, 3(%?23) hastada 1mps-
Smps diizeyinde, 2(%15) hastada 0,1-0,5 diizeyinde,
4(%30) hastada 0,5 ve iizeri diizeyde idi. iki hastada mua-
yeneye uyumsuzluktan dolayi, gérme keskinligi muayene-
si yapilamadi. On hastada korneada epitel defekti, 8 hasta-
da kornea 6demi, 6 hastada descemet membran kirigikl1g1,
5 hastada hifema, 4 hastada subkonjunktival kanama, 4
hastada hiperemi, 3 hastada travmatik midriyazis, 1 hasta-
da konjonktiva kesisi, 1 hastada 6n kamarada fibrin bandi,
2 hastada Berlin 6demi, 1 hastada vitreus i¢i hemoraji sap-
tand1 (Tablo 1). Hastalarin sonug gérmeleri ise degerlendi-
rilemeyen 2 hasta diginda tamdi (Tablo 2). Hicbir hastaya
cerrahi miidahale gerekmedi. Hifemasi olan hastalarin ta-
kiplerinde g6z i¢i basing artis1 saptanmadi. Bir hastada
konjonktiva kesisi 1 santimetreden kiigiik ve yiizeyel ol-
dugu igin siitiire edilmedi. Vitreus i¢i hemorajisi olan has-
tada kanama 3 ayin sonunda tamamen ¢ekildi.

Tablo 1: Plastik mermi travmasi sonucu olugsan géz bulgulari

Bulgular n (%)
Kornea epitel agikligi 10 (%77)
Kornea 6demi 8 (%62)
Desme kirigikhigi 6 (%46)
Hifema 5 (%38)
Subkonjunkival hemoraiji 4 (%30)
Hiperemi 4 (%30)
Travmatik midriyazis 3 (%23)
Berlin 6demi 2 (%15)
On kamarada fibrin bandi 1 (%8)
Konjunktiva kesisi 1 (%8)
Vitre ici hemoraji 1 (%8)

Tablo 2: Hastalarin baslangi¢ ve sonu¢ gorme keskinlikleri

Gorme keskinlikleri Baslangi¢ Sonug
n (%) n (%)

P+/El Hareketleri 2 (%15)

Parmak sayma 3 (%23)

5/100-0.4 2 (%15)

>0.5 4 (%30) 11(%85)

Degerlendirilemeyen 2 (%15) 2 (%15)
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Tartisma

Pediatrik cagda olusan gbz travmalari maalesef {ilke-
mizde hatir1 sayilir bir oranda goriilmekte olup bu tiir ya-
ralanmalar1 dnleme agisindan gerekli tedbirlerin alinma-
sinda ebeveynlere biiyiikk oranda gorev diismektedir.
Cocukluk cag1 g6z yaralanmalarinda oyun sirasinda ve
spor yaparken eriskinlerin gozetimi, ilgili aktivitelerde ko-
ruyucu gozliik takilmasi goz travmalarina maruziyeti be-
lirgin diizeyde azaltabilir.5-10

Goz travmalarinin erkek ¢ocuklarda daha sik gézlendi-
gi ¢esitli yaymlarda bildirilmistir. Buna neden olarak erkek
cocuklarin daha fazla fiziksel aktivite gostermeleri ve
oyun oynarken daha cesaretli olmalar1 gosterilebilir.2!1-13
Bizim olgularimiza bakildiginda da erkek ¢ocuklar kiz ¢o-
cuklara oranla daha fazla sayida (11/2) idi.

Cocuklardaki gz travmalarmin yas dagilimu literatiir-
de farkliliklar gostermektedir. Travmanin en sik 0-5,6-
10,5-12 yaslar aras1 goriildiigiinii ifade edenlerin yani si-
ra, yas ayiriminin olmadigini belirten yayinlar da bildiril-
mistir.2-+%11.1416 Bizim olgularimizda ise 6-10 yas arasinda
9 (%69) hasta vardi.

Karg1 ve arkadaglarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada
oyuncak tabanca ile atilan boncuk mermi sonucu ¢ocuk-
larda meydana gelen goz yaralanmalari sunulmustur.
Olgularin %72’ sinin erkek ve yas araliginin 4-15 oldugu
bildirilmistir. Bu calismada bizim g¢alismamizda oldugu
gibi hastalarin takiplerinde komplikasyonsuz iyilesme ol-
dugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada bu tip kazalar1 engelle-
mede toplumsal alinabilecek onlemler irdelenmistir.!!

Egrilmez ve arkadaslarinin havali tabanca mermisi ile
yaralanan 23 hastadan olusan c¢aligmasinda hastalarin
%82’si erkek olup, agirlikli yas dagilimi ise 8-12 (%74)

olarak saptanmistir. Hastalarin takibinde glokom ve hife-
ma nedeniyle iki hastaya cerrahi miidahale yapilmis, kor-
nea skari kalan bir hasta disinda tiim hastalarda goérme dii-
zeyi tama ¢ikmigtir.!”

Literatiirde plastik mermi firlatan havali tabanca ve tii-
feklere bagh ¢esitli yayinlar bulunmaktadir. Bu silahlardan
¢ikan plastik mermiler yayl tabancalara oranla ¢ok hizli
atis yapabilmektedir. Dolayisi ile bu mermilerin goze isa-
bet etmesi halinde kuvvet ¢cok fazla olacagindan dokularda
yarattig1 hasarda biiyiik olacaktir. Bu mermilere bagli en
stk 6n segment bulgular1 daha az siklikta ise arka segment
bulgular1 saptanmaktadir.!®!1417.18 Biz de hastalarimizda
daha c¢ok korneal epitel defekti, kornea 6demi, descemet
membran1 kirigikligi, subkonjunktival hemoraji, hifema
gibi 6n segment bulgular1 saptadik. Plastik boncuk mermi-
lerin kiint travmasiyla olusan yaralanmalar sik goriilsede
literatiirde bazi olgularda perforan goz yaralanmalari da
bildirilmistir.!

Takipler sonucunda hastalarin anatomik ve fonksiyonel
olarak herhangi bir hasar birakmadan iyilesmis olmasi yiiz
giildiirtictidiir. Ancak boncuk tabancasi ile atilan plastik
mermilere bagl g6z travmalar1 kalict olabilecek 6nemli
sorunlara neden olabilir. Bu travmalara yaklasimda en
onemli yol, olusumu 6nlemek i¢in koruyucu tedbirler al-
maktir. Oyun ¢agindaki ¢ocuklarin, mermi atan tabancala-
r1 oyuncak diikkanlarindan rahat¢a temin edebilmeleri dii-
stindiiriictidiir. Bu tiir oyuncaklarin imaline ve satigina de-
netimin arttirilmasi i¢in yetkililerin dikkatinin ¢ekilmesi
ve basin yayin organlari tarafindan tehlikeli oyuncaklar
konusunda farkindalik arttiric1 programlar yapilmasi top-
lumun bilinglenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica bu tiir
oyuncaklarin oynanmasinda uygun alanlar olusturulmas,
¢ocuklara oyun esnasinda koruyucu gozlik takilmasi ve
oyunlarin ebeveynlerin gézetiminde olmastyla travma sik-
liginin azalacag diisiincesindeyiz.
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