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OzET

Bu arastirmada, yeni doganlardaki géz travmalari, anomaliler, konjonktiva florasi
ile annenin vajen kiltiiri sonuglan kargilagtinlarak tartigilmigtir. Bunun igin 1990
yihnda Ankara Bilyiik Dojumevinde dogan rastgele segilmig 0-3 glinliik 224 be-
bek aragtirmaya alinmisgtir.

Calismamizda goze ait konjenital malformasyon ve anomaliye % 2,2 gz digi ano-
malilere ise %2,6 oraninda rastlanmistir. Dogum travmasinabagli lezyonlar en gok
yardimli dogumlarda gériiliirken, sezeryan ile dogumlarda ise son derece az oldu-
Ju dikkati gekmistir. Bebegdin konjonktiva florasi ile annenin vajen florasi arasinda
paralellik oldugu gérulmustir.

SUMMARY

Ocular Traumas and Conjunctival Flora in Newborns, Comparing with the
Maternal Vaginal Flora

The purpose of this study, is to analyse the data concerning ocular injuries, con-
genital abnormalities, the conjunctival flora of newborns. For this reason randomi-
sed 224 newborns at Ankara Central Maternity Hospital were examined.

We found 2,2 percent ocular congenital malformations and abnormalities 2,6 per-
cent extraocular congenital malformation and abnormalities among these babies.
The fewest lesions have been met in those delivered by Cesarian section, and
all deliveried that were made by forceps and other equipments have had some
lesions depending on the birth trauma. We also found a close correlation between
maternal vaginal flora and newborn conjunctival flora.
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GIRIS
Dogum esnasinda en iyi dogum teknigdi uygulanmig bile olsa bebekte zedelenme
meydana gelebilir. Cinkid dogum baslibagina travma 6zelligi tasiyan bir olaydir.
Dogumda bebek 6nemli bir mekanik giiciin etkisindedir. Prematirelik, makatla ge-
lis, dogumun uzun sirmesi halinde uygulanan yardimlar travmalari artiran faktor-
lerdir. Sefal hematom ve kaput suksedanum gibi yiizey travmalarina sik rastlanir-
sa da, bunlar genellikle kisa siirede ve iz birakmadan iyilesirler. Periferik sinir lez-
yonlari ve intrakraniyal kanamalar iyilegirler. Periferik sinir lezyonlari ve intrakra-
niyal kanamalar gibi sakat birakici ve éldiriicii travmalarla da kargilagilir. Géz trav-
malari ise, obstetrik kaynaklarda gdsterilenlerden ve sanilandan daha fazladir (1).
Normal dogumda géz kiiresi ve adnekslerinde %20-25 oraninda yaralanmalar gé-
rulirken, bu zor dogumlarda %40-45’e ¢ikarabilmektedir. (2,3,4).

Yenidoganlarda pek ¢ok ajan konjonktivite yol agabilir. Bunlarin bir kismi lokal ve
sistemik tedaviye iyi cevap verir. Uygun sekilde tedavi edilmeyen konjonktivitler
ise, gérmeyi bozacak kadar ciddi komplikasyonlara sebep olabilirler. Konjonktivit-
lerin bir kismi gonore, vajinal herpes ve vajinal chlamydia gibi hastaliklarda ortaya
¢ikar. Arastirmamiz, yenidogandaki g6z travmalarinin gesit ve sikligi ile bebek kon-
jonktiva florasinin anne vajen florasiyla karsilastinimasi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Biyik Dojumevinde 1990 yilinda dogan, rastgele ve ardisik segilmig, 0-3
ginliilk 224 bebek aragtirma kapsamina alinmigtir. Bebeklerin 122’si erkek, 102'si
kiz olup, bunlarin miadinda veya prematir oluslari, doum agirhklari, dogumun
spontan, yardimli veya sezaryanla olugu kaydedilmistir. Bebekler sistemik mua-
yene ile malformasyon ve anomali ydniinden muayene edilmigtir. Gz kapaklari-
nin durumu, kapak agikhigi, konturlarin sekli, kornea, 6n kamara, iris, pupil ve lens
oftalmik bir el lambasi ile yandan aydinlatilarak incelenmigtir. Funduslar ise, géz
bebegdi %10’luk fenilefrin ile genigletildikten sonra incelenmig, sonra miyotik bir
damla ile (pilokarpin %2) normale déndiriimuigtar.

Dogum éncesi 88 anneden steril pamuklu gubukla vajinal kiiltir alinarak buyyona
ekilmis ve gram boyasi ile boyanmistir. Dogumdan sonra bebegin goz forniksleri-
ne proflaktik %71’lik gimis nitrat solusyonu damlatimadan énce pamuklu steril
¢ubukla kiiltir materyali alinarak ayni iglemler yapilmigtir. Her iki kiltir numune-
sinden mantar igin de ekim yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki bebeklerin 5’inde goze ait, 6’sinda géz disi konjenital mal-
formasyon veya anomaliye rastlanmistir. Elde edilen sonuglar tablolar halinde gés-
terilmis, bulgular tartigma bélimiinde irdelenmisgtir.
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Tablo. 1: Bebeklerin dogum sekli ve cinslerine gore dagilimi

Spontan D. @ Yardimh D. Sezeryanla D. Cinsi Toplam
87 6 9 Kiz 102
99 13 10 Erkek 122

Tablo 2: Bebeklerin dogum agirhiklarina gére dagilimi

Dogum Agirlig (gr) Bebek sayisi
2500’den kiiglik 7
2500-2999 22
3000-3499 95
3500-3999 89
4000’den fazla 11

Tablo 3: Konjenital géz malformasyon ve anomalileri

Bebek Cinsi Dodum Kaginct Dodum  Dodum ilave
Soyadi Zamam Dodum  Agirhg Sekli Anomaliler
B.A. Erkek Miadinda 2 3100 Sp. Bas Epikantus
B.C. Kiz Miadinda 3 3500 Sp. Bag Entropium
B.U. Erkek Miadinda 1 2800 Sp. Bas Sasilik
B.S. Kiz Miadinda 3 3400 Sp. Bag Buftalmus
B.l. Erkek Miadinda 1 3200 Sp. Bas  Kolobom
Sp.: Spontan

Alti bebekte goérilen géz disi ilave anomliler; her birinden birer adet olmak lzere,
albinizm, pes ekinovalgus, pes ekinovarus, polidaktili ile iki adet meningoseldir.

Tablo 4: Gz travmalarinin dogum sekli ve zamanina gére dagilimi

DOGUM SEKLI SUBKONJ. HOMORAJI RETINA HEMORAJISI  RETINA ODEMI KAPAK ODEMI
VE ZAMANI  Bebek Say. Yiizde Bebek Say. Yiizde Bebek Say. Yiizde Bebek Say. Yiizde

SPONTAN 19 9,7 7 3,6 25 12,7 43 23,1
YARDIMLI 10 52,6 4 21 6 31,5 10 52,6
SEZARYAN - - - - 2 5 26

PREMATURE 3 27,2 3 27,2 5 45,4 11 100
MIADINDA 29 12,9 1 4,9 31 13,8 163 72,7
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Gorildiga gibi Sezeryanla olan dogumlarda higbir goz travmasi gorilmezken, di-
ger yardimlarda spontan dogumlara gére belirgin bir fazlalik dikkati gekmektedir.

Tablo. 5: Dogum travmalarinin dogum agirhi§ina gére dagilimm

DOGUM 2500'dan az 2500-2999 gr 3000-3499 gr 3500-3999 gr 4000 ve izeri
TRAVMASI Sayi  Yizde Say  Yizde Say  VYizde Sayi  Yizde Sap  Yiizde

Kapak Odemi 4 57,1 15 684 65 684 70 786 9 818
Subkonj. hemoraji 1 143 2 9 5 53 16 179 5 454
Retina Odemi 2 25 5 27 6 6,3 15 48 3 2772
Retina hemorajisi 1 143 2 9 2 21 2 22 4 %3

Tablo.6: Anne vajen ve beek konjonktiva materyalinden iireyen mikroorganizmalar

MiKROORGANIZMA ANNE SAYISI YUZDE  BEBEK SAYISI  YUZDE
Gr (-) basil 56 63,6 50 56,8
Gr (+) basil 28 31,8 22 25
Stafilokok 42 47,7 26 29
Kandida 18 20,4 - -
TARTISMA

Aragtirmamizda konjenikal g6z malformasyon ve anomalileri %2,2, g6z digi mal-
formasyon ve anomaliler ise %2,6 oraninda bulunmustur. Petronovig(1), gbze ait
olanlari 4,6, sistemikleri ise 5,2 olarak bildirilmigtir. Mckeown (5), ayni bulgulan
2,5 olarak ifade etmigtir. Calisma grubumuzdaki 163 olguda rastladi§imiz kapak
6demi toplam %72,7 oraninda olup, en az spontan dogumda, en fazla ise yardimli
dogumlarda %52,6 gérilmuistir. Dodum agirhg azaldikga géz kapagindaki 6de
agirhikla dogru orantili olarak azaldigi belirlenrnis olup anlamlidir (p £0,05). Pre-
matirelerin tamaminda kapak 6demi gbzlenirken, miadinda dodanlarda ise daha
az rastlanmigtir.

Subkonjonktival hemoraji, serimizde %12,9 oraninda bulunmus olup, spontan do-
gumlarda %9,7, yardimhlarda %52,6 gérilirken sezeryanlarda hi¢ gérilmemis-
tir dogum agirhig1 4000 gr ve lizerinde olan iri bebeklerde lezyonlar %45,4 gibi ylk-
sek bir oranda gorilirken, bu oran agirligi 3000-3499 gr olanlarda (%5.3) olarak
bulunmustur.

Retina 6demi, spontan dojumlarda %12,7 yardimlilarda %31,5 gibi yliksek sevi-
yeye ¢ikarken, Sezeryan ile dodanlarda hi¢ gérilmemistir. Bunun yanisira prema-
turelerde %45,4 ile en ylksek seviyededir.Retina 6demini Ayberk(s)miadlnda do-
Qanlarda % 4, prematirelerde ise %42,5 olarak' yayinlamigtir.

Retina hemorajisi sezeryan ile dogan bebeklerde, retina édemi gibi hi¢ gériime-
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mistir. Buna kargilik spontan dojumlarda %3,6, yardimli dogumlarda ise 21 goé-
rdlmistir. Miadinda dodanlarda %4,9 olarak bulundugu halde, prematiirelerde
%27,2 oranindadir. Retina hemorajisini Mckeown(5) %42, Bergen ve arkadagi(7) %35,
Ayberk (6) ise miadinda doganlarda %5, prematiirelerde %14 olarak bildirmigtir.
Bu arastirmacilar, primipar annelerin bebekleri ile fazla dogum kilolu bebeklerde
ve prematurelerde retina hemorajisine daha fazla rastlamiglardir. Bizim serimizde
ise prematiire ve yardimli dogumlarda retina hemorajisi daha yiiksek oranindadir.
Bebeklerde g6z anomalileri, retinopati ve gérme kusuru ile oksijen ve karbondiok-
sitin retina damarlarina olan etkisine yonelik ¢ok gesitli aragtirmalar yapmigtir
(8,9,10,11,12). Prematurelere yiiksek konsantrasyonda ve uzun sureli oksijen ve-
rilmesiyle retrolental fibroplazi ve kérliik meydana gelebilecedi gisterilmistir (13,14).

Yenidodanlarda konjonktivit sik gorilir. Kimyasal maddeler, bakteri, virus ve
chlamydia gibi ¢ok gesitli etkenler konjonktvite sebep olurlar (15,16,17,18). Prof-
laktik olarak kullanilan %1’lik glimiis nitrat solusyonu ilk 24-48 saat iginde infla-
masyon yapabilir. Gonokoklarin, bazan meningokok ve stafilokoklarin yol agtigi
konjonktivitlerde, kornea lilseri ve perforasyon tehlikesi mevcut oldugundan, tes-
hisin kiiltiirle dogrulanmasi ve tedaviye kiiltir sonucu beklenmeden siratle bas-
lanmasi esastir.

Viral konjoktivitlerde etken genel olarak herpes simpleksdir. Genital herpesli an-
nelerin ¢gocuklan risk altindadirlar. Bunlar i¢in annede sistemik viral enfeksiyon varsa
sezeryan ile dogum tavsiye edilmektedir. Klinik muayenesi normal ve dogmu yak-
lagsmig olan annelerin kiltirleri negatif ise vajinal dogum yapilabilir.

Hammerschlag ve arkadaglari(19), genital sisteminde chlamydia bulunan annelerin gocuklari-
nin yansinda ayni enfeksiyonun gorildiguni bildirmislerdir. Isenberg ve arkadaslar: (20) ise,
yeni doganlarin konjonktiva florasinda, alfa hemolitik streptekok, konguloz negatif stafilokok, korine
bakterium , laktoba sillus, bifidobakterium mikroorganizmalarinin bulundugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda yer alan annelerin vajen kiiltirlerinde en ¢ok gram (-) basiller tGremis
(%63,6), stafilokoklar %47,7 ile ikinci, gram (+) basiller ise %31,8 ile Gguncu si-
rada yer almiglardir. Kandida iireyen annelerin orani %20,4 olup, bebeklerde hi¢
kandidaya rastlanmamistir. Sonuglar literatiirle paraleldir. Annenin vajen floras!
ile bebedin konjonktiva florasini olusturan mikroorganizmalar ¢ok buyiik oranda
aynidir.

Sonug olarak, dogum travmalarina baglh géz lezyonlari iri bebekler ile miidahaleli
dogumlarda gok fazla gérildiugi halde, sezeryanla dogumda en az goériilmekte-
dir. Yeni doganlardaki konjonktiva florasi, annenin vajen florasiyla yakindan ilgili
oldugundan, bdylece bebek muhtemel konjonktivit ve komplikasyonlarindan ko-
runmalidir.
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