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Amag: Pediatrik yas grubunda kursun kalem ile gerceklesen penetran korneal goz yaralanmalarini, kursun kalem ile ger¢eklesmeyen korneal yara-
lanmalar ile karsilastirarak klinik 6zelliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 2013-2019 yillar1 arasinda penetran korneal yaralanma nedeniyle en az 6 ay takip edilen 18 yas alti hastalarin kayitlari retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Kirkbir hastanin 41 gozii ¢alismaya déhil edildi. Kalem ile korneal yaralanmasi olan ilk grupta 15 (%36,6), kalem harici yaralanmasi olan
ikinci grupta ise 26 (%63,4) hasta mevcuttu. Hastalarin 14’1 (%34,1) kiz, 27’si (%65,9) erkekti. Ortalama yas ilk grupta 8,80+3,32 (3-17), ikinci
grupta ise 8,38+4,12 (3-14) yildi. Ek patolojiler incelendiginde ilk grup hastalarinda 11’inde (%73,3) iris prolapsusu, 3’iinde (%20,0) goz iginde
kursun kalem ucu, 5’inde (%33,3) travmatik katarakt izlendi. Tkinci grupta ise 14’iinde (%43,8) iris prolapsusu, 7’sinde (%26,9) travmatik katarakt ve
5’inde (%15.6) hifema izlendi. Tiim hastalara primer onarim yapild. ilk ve ikinci grupta sirasiyla postoperatif takiplerde 4 (%26,6) ve 18 (%56,3)
hastada kornea santralinde olmak tizere hepsinde korneal haze, 6 (%40,0) ve 10 (%38,4) hastada pupil diizensizligi goriildii. Preoperatif en iyi diizel-
tilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) sirastyla ortalama 0,37+0,20 ve 0,13+0,18, postoperatif takiplerde 0,84+0,12 ve 0,48+0,42 olarak degerlendirildi.
iki grup arasinda okiiler travma skoru, ilk ve son EIDGK agisindan istatistiksel olarak anlamli fark (p <0.05) vardi.

Sonug: Kursun kalem ile meydana gelen yaralanmalar gocukluk ¢aginda sik gériilmektedir ve hastalarin son gérme keskinlikleri diger korneal yara-
lanmalara gore daha iyi seviyede olabilmektedir. Bu tip yaralanmalarin 6nlenmesi igin aile, 6gretmen ve ¢ocuklarin dikkatli olmasi konusunda egitim-
ler verilebilinir.

Anahtar Sazciikler: Travmatik Goz Yaralanmasi, Kursun Kalem, Goz I¢i Yabanct Cisim.

ABSTRACT

Clinical Aspects of Pediatric Penetrating Corneal Eye Injuries with Pencil

Objective: To evaluate the clinical features of penetrating eye injury with pencil in the pediatric age group by comparing it with corneal injuries due
to other causes.

Material and Method: Records of patients under 18 years of age who were followed for at least 6 months due to penetrating corneal injury between
2013 and 2018 were retrospectively analyzed.

Results: Forty one eyes of 41 patients were included in the study. There were 15 (36.6%) patients in the first group with pencil injury and 26 (63.4%)
patients in the second group with non-pencil injuries. Fourteen (34.1%) of the patients were female and 27 (65.9%) were male. The mean age was
8.80 £ 3.32 (3-17) years in the first group and 8.38 + 4.12 (3-14) years in the second group. Additional pathologies; 11 (73.3%) iris prolapse, 3
(20.0%) pencil tip in the eye, and 5 (33.3%) traumatic cataract were observed in the first group. In the second group, 14 (43.8%) had iris prolapse, 7
(26.9%) had traumatic cataract and 5 (15.6%) had hyphema. Primary repair was performed in all patients. In the first and second groups, respectively;
in the postoperative follow-up, 4 (26.6%) and 18 (56.3%) patients had corneal haze, 6 (40.0%) and 10 (38.4%) patients had pupil irregularities. Preo-
perative best corrected visual acuities (BCVA) were evaluated as mean 0.37 + 0.20 and 0.13 =+ 0.18, respectively, and at postoperative follow-up 0.84
+ 0,12 and 0.48 + 0.42. There was a statistically significant difference (p <0.05) between the two groups in terms of ocular trauma score, initial and
final BCVA.

Conclusion: Pencil injuries are common in childhood, and the final visual acuity of these patients is better than other corneal injuries. Parents, teac-
hers and children should be trained to be careful to prevent such injuries.
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Cocukluk caginda g6z travmalar1 6nlenebilir tek taraf- neal yaralanmalar klinisyenlerin sik karsilasabilecegi
I1 korliigiin ana nedenidir (1). Bu yaralanmalar genel- travmalardandir. Kursun kalemin travmatik etkisine
likle metal, cam, oyuncak ve tahta-odun pargasi gibi bagl olarak epitelyal-stromal korneal yaralanmalardan
cisimlerle goriilebilmektedir (2). Ozellikle anaokulu ve tam kat korneal kesiye kadar degisik tipte yaralanmalar
okul ¢ag1 cocuklarinda kalem ile meydana gelen kor- goriilmektedir. Igerik olarak grafit (karbon) ve kilden

3Yazigma Adresi: Mehmet CANLEBLEBICI, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Elaz1g, Tiirkiye
Tel: 0424 233 3555 e-mail: mehmetcl@hotmail.com
Gelis Tarihi/Received: 23.10.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 01.02.2022
* Bu ¢aligma Tiirkiye Oftalmoloji Dernegi 53. Ulusal Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur (06-10 Kasim 2019, Antalya).

38


mailto:mehmetcl@hotmail.com

Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(1): 38-42

olugmaktadir ve nadirende olsa intraokiiler reaksiyona
neden olabilmektedir (3). Kursun kaleme bagli penet-
ran korneal yaralanmalar nispeten diger cocukluk ¢agi
g0z yaralanmalarina oranla daha iyi gérme keskinligi
ile sonuglanmaktadir (4). Calismamizda 18 yas alti
hastalarda kursun kalem yaralanmalarmmin klinik ve
epidemiyolojik dzelliklerini kursun kalem harici etiyo-
lojilere bagli gerceklesen korneal yaralanmalarla karsi-
lastirarak belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

2013-2019 yillar1 arasinda Firat Universitesi Hastanesi
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dalinda g6z yaralanmasi
tanisiyla takip edilen 18 yas alti hastalarin dosyalari
geriye doniik olarak degerlendirildi. Kursun kalem ile
penetran korneal yaralanmasi ve kalem harici nedenler-
le meydana gelen penetran korneal yaralanmasi olan
toplam 41 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
cinsiyet, yas, okiiler travma skoru (OTS), ek patolojile-
ri, yapilan primer ve sekonder operasyonlari, postope-
ratif komplikasyonlari, bagvuru aninda ve en az 6 aylik
takiplerde en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK) degerlendirildi. OTS, gérme keskinligi 6lcii-
lebilen tiim hastalarda hesaplandi. Ek patolojiler iris
prolapsusu, iridodiyaliz, hifema, lens kapsiil perforas-
yonu, travmatik katarakt, on {iveit ve goz ici yabanct
cisim olarak izlendi. Hastalara primer operasyon olarak
korneal siitiirasyon yapildi ve eger varsa beraberinde
g0z i¢i yabanci cisim ¢ikarildi. Sekonder operasyon
olarak es zamanli lens ekstraksiyonu ile goz i¢i mercek
yerlestirilmesi yapildi. Postoperatif komplikasyonlar
korneal haze, pupil diizensizligi, hipopiyon ve arka
kapsiil kesafeti olarak not edildi. Takiplerinde arka
kapsiil kesafeti gelisen hastalarda Nd-YAG laser kap-
stilotomi uygulandi. Gérme keskinlikleri Snellen eseli
ile dlgiildi. Kendini ifade edemeyen hastalarda gérme
keskinligi bakilamadi ve OTS hesaplanamadi.

Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS for MacOS
24.0” bilgisayar paket programi kullanildi. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarimin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira, gruplar
Mann Whitney-U testi ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Caligmaya 41 hastanin 41 gozii calismaya dahil edildi.
Kalem ile korneal yaralanma meydana gelmis olan ilk
grupta 15 (%36,6), kalem harici diger nedenlerle yara-
lanmas1 olan ikinci grupta ise 26 (%63,4) hasta mev-
cuttu. Hastalarin 14’ (%34,1) kiz, 27°si (%65,9) er-
kekti. Ortalama yas ilk grupta 8,38+4,12, ikinci grupta
ise 8,50+3,80 yildi. Ilk grupta yaralanma sekli olarak
kalemi kullanirken yaralanan hasta sayis1 14°ti
(%93,3) ve bir hasta ise (%0,66) arkadasi tarafindan
firlatilan kalemin goziine isabet etmesi sonucu yara-
lanmisti. Tkinci grupta etkenler degerlerinde delici-
kesici alet yaralanmasi 12 (%46,2) hastada neden ola-
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rak ilk sirada yer alirken, odun ve cam 6’sar (%23,1)
hastada olmak tizere diger en sik nedenlerdi.

Ek patolojiler degerlendirildiginde ilk grup hastalarinda
11’inde (%73,3) iris prolapsusu, 5’inde (%33,3) trav-
matik katarakt ve 3’tinde (%20,0) goz iginde kursun
kalem ucu izlendi (Resim 1).

Resim 1. Kalem yaralanmast nedeniyle korneal kesi ve travmatik
katarakt.

Ikinci grupta ise 14’iinde (%43,8) iris prolapsusu,
7’sinde (%26,9) travmatik katarakt ve 5’inde (%15,6)
hifema izlendi. Hicbir hastada endoftalmi ve retinal
hasar goriillmedi. OTS’lar1 ilk grupta 2 (%13,3) hasta 2.
kategori, 10 hasta 3. kategori ile uyumlu iken 3 (%20)
hastada degerlendirilemedi. likinci grupta ise 16
(%61,5) hasta 2. kategori, 8 (%30,8) hasta 3. kategori
ile uyumlu iken 2 (%7,7) hastada hesaplanamadi.

On kamaradan kursun kalem ucu ¢ikarilan 1 hastada
(%6,7) 6n kamarada yogun reaksiyon izlendi ve topikal
steroid (dekzametazon %0,1°’lik damla) ile kontrol
altina alindi. Tiim hastalarda her iki gruptada primer
onarim olarak 10.0 monoflaman siitiir ile genel anestezi
altinda korneal siitiirasyon yapildi. {1k grupta 3 hastada
(%20,0) ilave olarak 6n kamaradan kursun kalem ucu
cikarildi. Bu grupta 5 hastada (%33,3) sekonder lens
aspirasyonu ve goz i¢i lens implantasyonu yapilirken,
ikinci grupta ise 8 (%30,8) hastaya bu iglem uygulandi.
Tim hastalara postoperatif topikal (tobramisin
%0,3’lik damla) ve oral antibiyotik (sefuruksim aksetil
surup veya tablet) verildi. Epitel defekti olmayan hasta-
lara uygun dozlarda topikal steroid damla basland:. Tlk
grupta postoperatif takiplerde 4’tinde (%26,6) kornea
santralinde olmak {izere tiim hastalarda korneal haze,
6’sinda (%40,0) pupil diizensizligi goriliirken, ikinci
grupta ise yine 18’inde (%56,3) kornea santralinde
olmak {iizere tiim hastalarda korneal haze ve 10’unda
pupil diizensizligi goriildii. Ik grupta 1 hastada
(%6,70), ikinci grupta ise 3 (%11,5) hastada arka kap-
stil kesafeti gelisti ve bu hastalara Nd-YAG laser kap-
siillotomi uygulandi. Preoperatif EIDGK ilk grupta
ortalama 0,37+£0,20 ve postoperatif takiplerde
0,84+0,12 olarak degerlendirildi. EIDGK kiigiik yasta
olmalar1 nedeniyle 3 (%20,0) hastada degerlendirile-
medi. Tkinci grupta ise EIDGK preoperatif 0,13+0,18,
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postoperatif 0,48+0,42 olarak 6lgiildii. Bu grupta ise 2
(%7,7) hastada EIDGK degerlendirilemedi.

Orneklem sayist Post Hoc gii¢ analizi ile alpha %S5
seviyesinde iken degerlendirildi. %98,3 gii¢ degeri ile
yeterli seviyede oldugu goriildii. iki grup arasinda
OTS, ilk ve son EIDGK agisindan istatistiksel olarak

Tablo 1. Hasta verileri ve yiizdeleri.

Canleblebici ve ark.

anlamli fark izlendi (p <0,05) ve p degerleri sirasiyla
p =0,005, p =0,037 ve p =0,043 olarak bulundu. Yas,
cinsiyet, yapilan primer ve sekonder operasyonlar aci-
sindan fark izlenmedi ve p degerleri sirastyla p =0,447,
p =0,934, p =0,725 ve p =0,620 olarak bulundu. Tablo
1’de detayli sekilde veriler 6zetlenmektedir.

Kalem ile Korneal Yaralanma (n)

Kalem dis1 nedenlerle Korneal Yaralanma (n)

Cinsiyet (Erkek/Kadin)

10 (%66,7) / 5 (%33,3)

17 (%65,4) 1 9 (%34,6)

Yas 8,80+3,32 yil

8,38+4,12 yil

Kursun Kalem

15 (%100) Delici-kesici alet 12 (%46,2)

Yaralanma Nedeni Kendini yaralama 14 (%87,6) Odun 6 (%23,1)
Firlatilma ile yaralanma 1 (%13,3) Cam 6 (%23,1)
Preoperatif 0,37+0,20 Preoperatif 0,13+0,18
EiDGK Son takip 0,84+0,12 Son takip 0,48+0,42
Olgiilemeyen 3 (%20,0) Olgiilemeyen 2 (%7,7)
Iris prolapsusu 11 (%73,3) Iris prolapsusu 14 (%43,8)
Goz i¢inde kursun kalem ucu 3 (%20,0) Travmatik katarakt 7 (%26,9)
Iridodiyaliz 2 (%13,3) Hifema 5 (%15,6)
Ek Patolojiler Hifema 1 (%6,7) Vitreus hemorajisi 2 (%7,7)
Travmatik katarakt 5 (%33,3) Goz i¢inde yabanci cisim 3 (%11,5)
Iridodiyaliz 1 (%3,8)
Lens kapsiil perferasyonu 1(%3,8)
Lens asp@raS)lfonu ve g0z i¢i lens 5 (%33,3) Lens asp!rasyllonu Ve goz ici lens 8 (%30,8)
Sekonder Operasyon imp antasyoqy . imp antasyopy .
Nd-Yag laser kapsiilotomi 1 (%6,7) Nd-Yag laser kapsiilotomi 3 (%11,5)
Parsplana vitrektomi 1 (%3,8)
Korneal haze 15 (%100) Korneal haze 26 (%100)
Santral korneal haze 4 (%26,6) Santral korneal haze 18 (%56,3)
Post operatif komplikasyonlar Pupil diizensizligi 6 (%40,0) Pupil diizensizligi 10 (%38,4)
Arka kapsiil kesafeti 1 (%6,7) Arka kapsiil kesafeti 3 (%11,5)
Hipopiyon 1 (%3,8)
2. Kategori 2 (%13,3) 2. Kategori 16 (%61,5)
OTS 3. Kategori 10 (%66,7) 3. Kategori 8 (%30,8)
Degerlendirilemeyen 3 (%20,0) Degerlendirilemeyen 2 (%71,7)

E: Erkek, K: Kiz, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, OTS: Okiiler travma skoru.

TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 gbz yaralanmalari dnlenebilir tek tarafli
korliikler arasinda birinci sirada yer almaktadir (1).
Kursun kalem ile gbz yaralanmalari o6zellikle okul
caginda gorillmektedir (4). Literatiirde ¢ocukluk ¢ag
g0z yaralanmalar1 hakkinda yapilan ulusal ¢alismalarda
cocukluk cagi goz travmalarinin %4,3’tiniin kalem ve
silgi gibi okul ara¢ ve gerecleriyle ile oldugu, ayrica
gocukluk cagi delici goz yaralanmalarinda kalem ile
olan yaralanmalarin ise %2,3’liikk siklikla gorildigi
bildirilmistir (5, 6). Insidansi 1/29000 olarak hesap-
lanmigtir (7). Yayinlarda genellikle olgu sunumu ve
vaka serisi sporadik bildiriler bulunmaktadir (3, 8).
Bir¢ok ¢aligmada erkek hastalarm daha fazla yaralan-
maya maruz kaldigi gosterilmistir (5, 6, 9). Bizim ¢a-
ligmamizda da erkek ¢ocuklarin kizlara gore daha sik
olarak fazla kursun kalemle yaralandigi goriilmiistiir.
Hastalarin 6n kamaralar1 stabil hale geldikten ve 6n
kamara segilebilirligi artiktan sonra katarakt cerrahisi
veya vitrektomi gibi olas1 yapilacak sekonder ameliyat-
lar yapilmasi 6nerilmektedir (9, 10). Sekonder cerrahi
gerektiren hastalarimiz enfeksiyon ve inflamasyon
acisindan stabil olduktan sonra opere edildiler.

OTS, hastalarn klinik 6zelliklerine gore okiiler trav-
madan sonraki alt1 aylik siiregteki tahmini gérme kes-

kinligini hesaplama amaciyla kullanilmakta olan bir
testtir. Degerlendirilebilen hastalarimizin OTS’lart ile
final gérme keslinlikleri uyumluydu. OTS giivenilir ve
giincel bir skorlama yontemi olarak kullanilabilirligini
stirdiirmektedir (1, 4, 11).

Kursun kalemle g6z yaralanmalarinda final gdrme
keskinliginin iyi seviyede oldugu goriilmektedir (4, 7,
8). Bu yaralanmalar genelde korneal veya kornealimbal
yaralanma seklinde izlenmektedir (Resim 2).

Resim 2. Kalem yaralanmasma bagli kornealimbal kesi sutiire
edilmesi ve pupil diizensizligi.
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Daha siddetli travmalarda korneal yaralanmaya lens ve
irisin 6n planda oldugu 6n segment elemanlarinin dahil
oldugunu izlenmektedir. Final gérme keskinliklerinin
iyi olmasi sebepleri arasinda yaralanmanin hastalari-
mizda izole korneal yaralanma olmasi ve hastanin
kendisi tarafindan istemsiz sekilde dahi olsa refleks
olarak sinirlayici tarzda meydana gelmesi veya diger
yaralanmalara gore cisim tarafindan goze yansitilan
kuvvetin az olmasi nedeniyle olabilir.

Firlatma sonrasi goze kalem isabet eden bir hastamizda
iris prolapsusu, hifema, lens kapsiil perforasyonuyla
beraber travmatik katarakt meydana geldigini gordiik.
Bu hastada final gérme keskinligi pupil diizensizligi ve
haze nedenli 0,4 olarak nispeten diger hastalara gore
diisiik izlendi. Kelly ve ark. (7) yaptiklar1 dort hastalik
bir vaka serisinde firlatma sonrasi olugan kalem yara-
lanmalarimi tartismislar ve bir hastalarinda bizim olgu-
muza benzer bir sonug¢ bildirmiglerdir. Bir hastamizda
ise kirilan kursun kalemin ucu kornea santralinden
gegerek lense penetre olmustu ve bu hastanin da final
gorme keskinligi katarakt operasyonu sonrasi takiple-
rinde santralde mevcut olan haze nedeniyle 0,1 ile
neticelendi (Resim 3).

Resim 3. Intraokiiler kalem ucu kornea ve lense penetre halde izlen-
mekte.

Bu hastalar disinda, gorme keskinligi degerlendirilebi-
len diger hastalarin gérme keskinlikleri katarakt cerra-
hisi yapilsa dahi 0,5 ve iizerinde izlendi. Kursun kalem
ile yaralanan ¢ocuklarm, kalem dis1 nedenlerle yara-
lanmasi olan ¢ocuklara kiyasla final gorme keskinligi
seviyeleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha
iyiydi (p <0,05).

Literatiirde kursun kalem yaralanmasi sonrasi meydana
gelen goz ici inflamasyonu degerlendiren ¢aligmalarin
¢ogunda goz igi reaksiyon izlenmedigi ve bazi hasta-
larda hiicre goriildiigi bildirilmistir (3, 8). Kursun
kalemler igerik olarak grafit (karbon%70) ve kil (%30)
disinda paraffin ve hayvansal yaglar gibi bazi bagka
bilesenlerden olugmaktadir (8). Karbon partikiillerinin
intraokuler reaksiyon olusturmadigini bildiren yayinlar
olsada hangi bilesenin reaksiyon olusturdugu hakkinda
fikir birligi yoktur ancak reaksiyonun ek bilesenlerden
kaynaklig1 yoniinde diigiinceler daha kuvvetlidir. Hon-
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da ve ark. (12) kursun kalem yaralanmasi ile takip
ettikleri goz igi grafit tespit edilen bir ¢ocuk hastada
herhangi bir patolojik sonu¢ bildirmemislerdir. Amri-
tanand ve ark.’nin (13) yine reaksiyon izlemediklerini
bildirdikleri bir yaymlart mevcuttur. Diger taraftan
Mayali ve ark. (8) yaynladiklar yakin zamanl bir olgu
sunumunda 11 yasinda bir hastanin kursun kalem ile
yaralanma sonrast meydana gelen intraokuler infla-
masyonu tartismiglar ve bu hastada meydana gelen
inflamasyonun gozigi yabanci cisimin uzaklastirilmasi
ve steroid tedavisiyle etkili bir sekilde kontrol altina
aldiklarindan bahsetmislerdir. Aric1 ve ark. (3) yayin-
ladiklart 3 vakalik bir seride iki hastada reaksiyon
gelistigini ve bu hastalarda olusan inflamasyonun gozi-
¢i yabanci cisimin uzaklastirilmasi ve steroid tedavisiy-
le yine etkili bir sekilde tedavi ettiklerinden bahsetmis-
lerdir. Hamanaka ve ark’in (14) ise endoftalmi ile so-
nuglanan bir vakalart mevcuttur ancak bu vakada goz
ici kalem ucunun direkt vitre i¢inde olmast ve primer
operasyon esnasinda lens ekstraksiyonunun da yapilmig
olmasiyla inflamasyonun yayilmasinda arka kapsiil ve
lensin olmamasi etkili olmus olabilir. Tabatabaei ark.
(4) yakin zamanda yayindiklar1 bir makalelerinde 36
cocuk hastanin 11 tanesi kursun kalem ile yaralanmig-
lar ancak g6z i¢i inflamasyon hakkinda bu hastalarla
alakali herhangi bir bilgi paylasmamislardir. Bizim 15
hastamizdan sadece bir tanesinde reaksiyon izlendi ve
bu hasta literatiirle uyumlu sekilde steroid tedavisine
iyi yanit verdi. Bir hastamizda kursun kalem yaralan-
masi sonrast goz iginde kirpik tespit edildi (Resim 4).

Resim 4. Birinci resimdeki hastamin post operatif takiplerinde lens
kesiflesmesi, pupil diizensizligi ve saat 12'de pupil ve lens arasinda
bir adet kirpik goriilmekte (kirmizi ok).

Bu hastanin travmatik katarakti da mevcut olmasiyla
kirpik peroperatif goz iginden uzaklastirildi. Hastanin
operasyona kadar gecen siire boyunca goziinde herhan-
gi bir reaksiyon izlenmedi. Bach ve ark.’in (15) goz
icinde ve Knyazer ve ark.’m (16) kismi olarak goz
icinde bulunan kirpiklerin reaksiyon olusturmadiklari
ancak olas1 inflamasyon ve enfeksiyon riski acisindan
hastanin kendi dokusu da olsa kirpiklerin goz i¢inden
uzaklastirilmalar1 gerektigini bildiren yaymlart mevcut-
tur. Bizim hastamizda da reaksiyon izlenmedi ancak
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Chattopadhyay ve ark. (17) yaptiklar1 bir yayinda,
travma nedeninin bilinmedigi kendi kendine kapanan
bir korneal yaralanma sonrast 6n kamarada kirpik bu-
lunan bir hastada goz i¢i inflamasyon meydana geldi-
gini tespit etmislerdir. Dolayistyla gozici kirpikler
yabanci cisim gibi diisliniiliip enfeksiyon ve inflamas-
yon riski agisindan olabilecek en kisa siirede g6z igin-
den uzaklagtirilmalidir.

Cocukluk cag1 perforan goz yaralanmalarinin sikligin
azaltilmasi i¢in oncelikle ailelerin ve sonrasinda ¢ocuk-
larin egitilmesi ¢ok onemlidir. Coguklarda sivri uglu
olmayan kalem kullanim1 6nerilebilir. Gerekli tedbirler
alinarak Onlenebilir korliigiin en onemli nedeni olan
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