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ERZURUM YUVA COCUKLARINDA GOZ MUAYENELERININ
' SONUCLARI

Dr. Giilay MANGA (x)

OZET :

Erzurum ¢ocuk yuvalarindaki 230 gocugun goz muayenelerinin sonuglart deger-
lendirilip, nedenleri tartisilmistir.

Sonuglarimiza gore, ¢ocuklarda en ¢ok konjonktivit, refraksiyon kusuru ve sa-
silik goriiliirken, blefaritis squamoza, travmatik kapak skatrisi, allerjik dermatt,
ikterik sklera, mikrokornea ve mikroftalmi, bilateral egzoftalmus gibi diger g6z bul-
gularina daha az rastlaninugtir. '

Erzurum Cocuk Yuvalarinda 7-13 yas grubu 230 ¢ocukta yapilan bd calismada
géiz muayene bulgulart degerlendirilmis ve nedenleri tartisimugtir.

MATERYAL ve METOD

Erzurum Cocuk Yuvalarindaki yas ortalamalar1 10.25 olan (en kiigiik 7,
en biiyiik13) 82’si kiz, 148’1 erkek, toplam 230 ¢ocuk ¢alisma kapsamina alinmustir.

Cocuklardan goz sikayetleri ile ilgili ayrintili bir anamnez alindiktan sonra
vizyon, skiaskopi, biyomikroskopi , oftalmoskopi ve sinoptofor muayenesi de
dahil olmak iizere gdz muayeneleri yapilmistir. ’

Vizyon azlif1 g6riilen ve skiaskopik kusuru bulunan olgularda, gézler atropi-
nize edilerek sikloplejili skiaskopi sonuglar: kayit- edilmistir. Hirschberg metodu
ile kayma tesbit edilen vakalar ise sinoptofor muayenesine alinmis, uzak ve yakin
icin kaymalar ayr1 ayri degerlendirilerek akomodatif komponentin, ambliopinin,
ekzantrik fiksasyonun olup olmadig: arastirilmistir. Renk gormeler pseudoizok-
romatik tablolar ile degerlendirilmigtir. Patolojik muayene bulgular: tablolar ha-
linde gosterilmistir.

(x) Atatirk Univ. T1f> Fak. G6z Hast. Anabilim Dali Yrd. Dog. Dr.



BULGULAR : .
Galisma 82’si kiz, 148°i erkek, yas ortalamalar1 10.45 olan (en kiigiik, 7, en bii-
yiik 13) toplam 230 yuva g¢ocugu iizerinde yiiriitiilmiistiir.

Cocuklarin yuvaya verilis nedenleri % 11.10’'unda buluntu, % 19.40’inda
eteveynden babasi bilinmiyen, %; 22.20’sinde anncsi 6lmiis, % 16 sinda babas1 6l-
miis, 9% 8.30’unda her ikiside 6lmiis, % 8.0’inda anne ve babanin sosyal ve me-
: dlkal problemlerinin olmas idi.

Olgularln % 59.13’tinde (116 olgu) higbir goz patolojisi saptanama.mlstlr
'Goz petolojisi saptaran 94 olgunun (% 40.87), % -21.28’inde (20 olgu). bir goz
bulgusuna ilave olarak ikinci bir géz patolojisi Je bulunmustur.

Muayeoe sonuclarina gore géziin dis goriiniisii ile ilgili bulgular Tablo 1°de
gosterilmistir. Géoriilecegi gibi olgulaiin % 0.87°sinde (2 olgu) mikroftalmi ve mik-
rokornea, yine 9, 0.87’sinde (2 olgu) bilateral egzoftalmus saptanmustir.

Tablo 1; Géziin Dig Gériiniisii ile Ilgili Bulgular

Bulgular Say1 %
Mikroftalmi+ Mikrokornea 2 0.87
Bilateral egzoftalmus 2 0 87 p
Toplem | : 4 1.74

Goéz kapaklerm ilgilendiren bulgular Tablo 2’de gésterilmistir. Tablodan
da goriilecegi gibi olgularin 9 1.74’iinde (4 olgu) blefaritis squamoza, % 0.87’
‘sinde (2 olgu) allerjik dermatit, % 1.74’iinde (4 olgu) travmaya bagh skatris ve kag
dékiilmesi bulunmustur. .

Tablo 2: G6z Kapagi Bulgular:

Bulgular ' Say1 %
Blefaritis squamoza : 4 1.74
Travmaya tagli skatris vekag

dokiilmesi ‘ 4 1.74
Allerjik dermatit 2 0.87
Toplem : B ) 10 - 435

Olgularin % 5.22’sinde (12 olgu) miyopi goriilmiis, bunlarin da %, 16.67’sin-
de (2 olgu) ilave btulgu olarak allerjik konjonktivit tesbit edilmistir. Olgularm %
2.61’ince (6 olgu) miyop astigmat, %; 4.35’inde (10 olgu) hipermetropi mevcuttu.
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Hastalarm % 2.61’inde (6 olgu) hipermetrop astigmatizma bulunmus olup, bun-
larin 9 33.33’iinde (2 olgu) patolojiye ezotropya istirak etmekte idi. Miks astig-
~matizma gdriilen %, 0.87 olgunun (2 olgu) hepsinde patolojiye ezotropya ve hipert-
ropya da eslik etmekte idi. Tiim refraksiyon kusurlar: birlikte degerlendirildiginde
36 olgunun %, 16.67’sinde (6 olgu) ilave patoloji goriilmiistiir (Tablo 3). 4 olguda
ise (% 1.74) gérme azhifia ragmen skiaskopik kusur ya da bir bagka patoloji
saptanamamis ve mevcut gorme azlig similasyona baglanmistir.

Tablo 3: Olgularda Rastlanan Refraksiyon Kusurlar:

Bulgular ' ilave = Patoloji
S Yo S 7o
Miyopi 12 5.22 2 16.67
Hipermetropi 10 - 4.35 — —
Myop astigmat 6 2.61 — —
Hipermetrop astigmat 6 2.61 2 33.33
2 0.87 2 100 00

Miks astigmatizma

" Olgularm % 2.61’inde (6 olgu) patolojik sasilik teshis edilmis olup, bunlarin
°/ 66.67’sinde (4 olgu); hipermetrop astigmat (2 olgu) ve miks astigmat (2 olgu)
sasiliga eslik etmekte idi. Patolojik sasiliklarin 9 33.33’iinii (2 olgu) ezotropya ve
hipertropya, % 33.33iinii (2 olgu) ezotropya ve ambliopi, %, 33.33’linil ise (2 olgu)
ekzotropya ve sol goz ekzantrik fiksasyonu olusturmakta idi. Tiim olgularin %
3.48’inde, sasilik olgularinmn ise 9, 44.44’inde pseudostrabismus s6z konusu
olup, bunlarm da % 50.00’mda (4 olgu) patolojiye enfeksiyoz konjonktivit ve
lithiazis cslik etmekteydi. Tiim olgularm 9 1.74’tinde sasilik olgularinin ise %
22.22’sinde (4 olgu) maksatl sasilik tesbit edilmistir (Tablo 4). :

Tiim sasilik olgular: birlikte degerlendirildfgiqde 18 sasilik olgusunun %, 44.45
inde (8 olgu) ilave bir patoloji bulunmustur. :

Tablo 4: Olgularda Rastlanan Sasilik Tipleri ‘

. flave Patoloji
Bulgular

S % S %
Patolojik sasilik 6 2.61 4 66.47
Ezotropya+ Hipertropya 2 0.87 — Lz
Ezotropya-+Ambliopi 2 0.87 — —
Ekzotropya--Sol ekzantrik
fiksasyon 2 0.87 — —
Pseudostrabismus- 8 3.48 4 50.00
Maksatli sasilik 4 1.74 — —
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Tablo 5°de olgularda rastlanan 6n segment bulgular1 gdsterilmistir. Goriildii-
gl gibi olgularin 9 17.39’unda (40 olgu) konjonktivit goriilmiistir. Bunlarin
76 13.91°1 (32 olgu) enfeksiydz, 9 3.48°1 (8 olgu) allerjik natiirde olup, tiim konjon-
tivit olgularmin 9, 56.25’ine (12 olgu ) ekimoz, lithiazis, pseudostrabismus, ref-
raksiyon kusuru gibi patolojiler eslik etmekte idi. Olgularin % 0.87’sinde (2 olgu)
ikterik skleraya rastlanmustir.

Tablo 5: Olgularda Rastlanan On Segment Bulgular:

flave Patoloji-

Bulgular S A S %

Konjonktivit 40 17.39 12 30.00
Enfeksiyoz 32 13.89 10 31.25
Allerjik 8 3.48 2 25.00

ikterik sklera 2 0 87 — =

Olgularda rastlanan g6z bulgular1 Tablo 6’da toplu halde gdsterimistir.
Goze ait bulgu saptanan olgularin 20’si ikinci patoloji nedeniyle miikerrer olarak
kayit cdildiginden, gergekte gocuklarin 9 40.87’sinde (94 olgu) goz patolojisine
rastlanmustir.

Tablo 6: Olgularda Rastlanan G6z Bulgulari

Bulgular "~ Sayr %
Konjonktivit 40 17.39
Refré.ksiyon kusuru 36 15.65
Sasilik ’ 18 7.83
Blefaritis squamoza 4 1.74
Travmatik skatris 4 1.74
Sebebi bulunamayan gérme azligi 4 1.74
Allerjik dermatit 2 0.87°
Ikterik sklera 2 0.87
Mikrokornea -+ mikroftalmi 2 0.87
Bilateral egzoftalmus 2 0.87
" Toplam 114 49.57

Olgularin higbirinde renk gérme bozuklugu tesbit edilememistir.

TARTISMA :

Erzurum Cocuk Yuvalarindaki 230 ¢ocukta g6z muayenelerinin sonuglary
degerlendirilmisgtir.

1046



Goz mua.ycnelcri» yapilan 230 cocugun % 17.39’unda (40 olgu) konjonktivit
saptanmistir. Bunlarin da 9 13.50ini (32 olgu) enfeksiydz, % 3.48’ini (8 olgu)
allerjik konjonktivitler olusturmaktaydi. Yuva gocuklarinda enfuksiyoz konjonk-
tivitlerin daha yaygin olmasi hijyen kosullarmn iyi olmamasina, yakin temas
sonucu esyalarla ya da clle mikroorganizmalarin hizla yayilmasina baglanmuistir.

Bilindigi iizere cocuklarm % 80’i hipermctrop, %, 5’i miyop, 7, 15’i emetrop
olarak dogarlar. Hipermetropi gencllikle 7-8 yaslarina kadar artar, sonra yavas
yavas 19-20 yasina kadar azalir. Miyopi 7-8 yasindan sonra baslar ve 25 yasina
kadar artar. Hipermetropinin azalmasi miyopinin artmasindan gok daha azdir
(2). Firat (1980) 30 y1l iginde Ankara Tip Fakiiltesi G6z Klinigi - Polikliniklerine
bagvuran hastalarda su oranlari vermistir: Miyopi 9; 38.8 , hipermetropi % 26.3,
basit miyopik astigmatizma % 16.5, kompoze miyopik astigmatizma % 1, basit
hipermetropik astigmatizma %; 6.3, kompoze hipermctropik astigmatizma % 2.9,
miks astigmatizma ¢} 2.2 (3). Bizim Olgularlmlzln % 15.65’inde (36 olgu) ref-
raksiyon kusuru goriilmiistiir. Bunlarin $; 5.22’sini (12 olgu) miyopi, % 4.35’ini
(10 olgu) hipermetropi, % 2.61’ini (6 olgu) miyop astigmat, % 2.61’ini (6 olgu)
hipermotrop astigmat, %, 0.87’sini (2 olgu) miks astigmat olusturmaktaydi. Go-
riildiigii gibi calismamizdaki miyopi, hipermctropi ve miyop astigmat yiizdelerimiz
literatiir verilerine uymaktadir. Hipermetrop astigmatizmanin bizim olgularimizda
daha yiiksek goriilmesinin nedeni hastalarimizin yas ortalamalarinin 10.25 olmasina
've heniiz gelisimlerinin tamamlanmamis olmasina baglanmistir. 4 olguda (%/1.74)
ise meveut gérme azligi muayene bulgulartyla izah edilememis ve similasyon uze-
rinde durulmustur. '

Ezotropyalari nedenlerine gore 3 grupta toplamak mﬁmkﬁndﬁr:

17—— Pseudoczotropyé.: Genis burun kokii, epikantus, gozlerin yakin olmasi,
genis negatif kappa agisi.

2— Konjenital,
- 3— AKkiz.
‘a) Konkomitan:
Akomodé.tif: Refraktif, non-refraktif, miks.

Nonakomodatif: Stres necdeniyle, sensoryal, diverjans
yetersizligi, yakin refleks spazmu..

b) Parctik: 6. sinir paralizisi, medial orbital duvar fraktiirii, agirt i¢ rektus
rezeksiyonu (4).

Refraktif akomodatif ezotropya ¢ogunlukla diizeltiimemis hipermetropi sonucu
olusur (5,6). Bu oran % 80 olarak kabul cdilir. Ancak hipermetrop popiilasyonu
arasinda sasilik goriilenler totalin ancak %, 8'i kadardir (5). Diizeltilmemis hiper-
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metropide net bir retina hayali elde edebilmek igin agir1 akomodasyona ihtiyag
vardir, bu da konverjans: stimiile eder. Yetersiz fiizyon hadisenin mianifest hale
gelmesine yol agar, fiizyon yeterli ise latent kalir(6). .

Ekzotropyalar1 ise nedenlerine gore su sekilde siniflamak miimkiindiir:

1— Pseudoekzotropya: Kisa temporal kantus, gézlerin uzak olmasi, pozitif
kappa ‘agig, ‘

2— Intermittant,

\

3— Daimi: Konjenital, dekompanse intermittant, sensoryal (4).

Ekzotropya ezotropyadan o6zellikle gocuklarda daha az gériiliir. Baz1 yazar-
lar ikisi arasinda 1/4 gibi bir gériilme sikligi farki oldugunu ileri siirmiislerdir
(5). Siklik yasla orantil olarak artar. Bir ekzoforya olgusu zamanla intermittant
ekzotropyaya veya daha sonra devamli ekzotropya ya doniisebilir. Ekzotropya
da ezotropya gibi herediterdir ve siklikla otozomal dominant gecis gosterir. Bas-
langic1 5 yasina kadardir (6). 6 yas ya da altindaki alternan ekzotropyal: gocuklar-
da alternan supresyon gelisir. Ekzantrik fiksasyon ise gok nadirdir (1). Ekzant-
rik fiksasyon umumiyetle uzun siiren uniokiiler sasiliklarda meydana gelir(7).
Disa sagiliklarin etyolojisinde refraksion kusurlarinin rolii nisbeten 6nemsizdir.
Hipermetroplarin akomodatif tip sasiliklarina esdeger olarak dis sasilikla da mi-
yopinin ilgili oldugu diisiiniilmiigse de bu dogru degildir. Hatta tersi daha gegerli
olabilir. Bu konudaki gesitli istatistikler dig sagiliklarda miyopi gériilme sikligini
76 40-60 arasinda gostermektedirler (5). Bu tip ekzotropyalar 5 yasindan sonra
baslamaktadirlar (6). Astigmatik ve anizometropik kusurlar herhangi bir 6zel
heteroforya cesidi ile dogrudan iligkileri yiiziinden degil de, gorme agisindan daha
biiyiik bir 6nem tagirlar. Diizeltilmemis bir kirtlma kusuru sonucu ift tarafl veya
anizometropi durumunda tek tarafli ambliopi olusacaktir (4,8,9). Strabismik
ambliopide ise bir géziin devamli deviasyonu sézkonusudur (9). Olgularimizin
% 7.83’iinde (18 olgu) sasiliga rastlanmis, bunlarin % 2.61’i (6 olgu) patolojik,
7 3.48’i (8 olgu) pseudostrabismus, % 1.74’ii (4 olgu) maksatli sasilik olarak
degerlendirilmistir. Patolojik sasiiklarin %, 66.67’sinde (4 olgu) ezotropya gdriil-
miistiir. % 33.33"iinde (2 olgu) ise ekzotropya tesbit edilmistir. Ezotropya géoriilen
olgularda hipermetrop astigmat mevcuttu ve her iki goziin vizyonu da diisiiktii,
- hadise alternan olarak diisiiniilmiis ve mevcut refraksiyon kusuruna baglanmustir.
Diger ezotropya olgusunda ise sag gozde miks astigmatizma mevcuttu, gérme
cok diisiiktii ve ayn1 gézde ambliyopi gelismisti, sasilik monookiiler olarak deger-
lendirilmis ve anizometropiye bagh tek tarafli ambliopi gelistigi sonucuna varilmig-
tir. Ekzotropya teshis edilen clgularda ise hadise alternan olup, herhangi bir ref-
raksiyon kusuru tesbit edilememistir, herediter oldugu sonucuna varilmistir. Her
iki olguda da sol gozde gok nadir olarak rastlanilan ekzantrik fiksasyon gizlen-
mistir ve bu goézlerde gérmenin tama yakin oldugu, fiksasyon noktasinin makula
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yakininda oldugu gériilmiistiir. Pseudostrabismus olgularlmi'zm. hepsi pseudokc
zotropya olarak degerledirilmis ve burun kokiiniin genig olmasina baglanmustir.
Maksath sasiliklar ise yuva gocuklarindaki emosyonel faktorlere baglanmustir.

Olgularln 9% 1.74’iinde (4 olgu) blefaritis squamoza, %; 0.87’sinde (2 'olgli)
ise allerjik dermatit tesbit edilmigtir. j; 0.87 olguda (2 olgu) goriilen ikterik sklera
ise- daha ileri tetkiklerde gocuklarda tesbit edilen hepatite baglanmustir.

’ 2 olguda (% 0.87) mikroftalmi ve mikrokornea teshis edilmis ve konjenital
oldugu kanaatine varilmistir. Olgularin % 0.87’sinde goriilen (2 olgu) bilateral
ekzoftalmus ise kafa kemiklerinin anatomik yapisina baglanmustir.

Olgularin % 1.74’iinde (4 olgu) ise gegirilmis travmaya bagh kapaklarda
skatris ve kasta dokiilmeler tesbit edilmis ve olgulardan birisi iist kapak plastigi
i¢in ileri merkezlere sevk edilmistir. :

Sonug olarak Erzurum’da 7-13 yas yuva ¢ocularinda yapilan gdz muayene-
lerinde en fazla konjonktivit, refraksion kusuru ve sasilik goriiliirken, blefaritis
squamoza, travmatik skatris, allerjik dermatit, ikterik sklera, mikrokornea ve
mikroftalmi, bilateral ekzoftalmus gibi diger goz bulgularina daha az rastlanil-
mistir.

SUMMMARY :

The results of ophthalmologic examinations in the children of Erzurum
Orphanage ' .

Ophthalmologic examinations of 230 children from Erzurum Orphanage were
carried out. Pathological results were reviewed.

According to our results, the most common pathological eye findings were
conjunctivitis, refractive errors, and strabismus. Blepharitis squamoza, eyelid
scatrization and dermatitis, microcornea-microphthalmus, bilateral exophthalmos
were seen rarely.
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