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Ar1 Sokmasina Bagh Geligen
Korneal Infiltrasyona Yaklagim

Management of Corneal Infiltration Due
to Bee Sting

OZET On sekiz yasindaki erkek olgu; sag goziinde gorme keskinliginde azalma, kizariklik, kapak-
larda sislik ve agr sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Olgunun yapilan sorgulamasinda 24 saat
6nce motor kullanimi sirasinda ar1 sokma Gykiisii mevcuttu. Yapilan muayenesinde gorme keskin-
ligi sag gozde 30 santimetreden parmak sayma idi. Olgunun sag goziiniin korneasinda saat 9 hiza-
sinda periferde 2x2 mm infiltrat odag, infiltrat bolgesini igine alan 3x3 mm boyutunda kornea
6demi, 6n kamarada yogun hiicresel reaksiyon, 2 mm hipopiyon, siliyer enjeksiyon ve kapak 6demi
mevcuttu. Olgu klinige yatirilarak sag goze topikal deksametazon, siklopentolat, tropikamid, feni-
lefrin, moksifloksasin ve oral prednizolon 40 mg/giin baglandi. Ayn giin olguya, inflamasyonu azalt-
mak amaciyla 6n kamara lavaji uygulandi. Olgunun 48 saat sonra yapilan muayenesinde, kornea
O6deminin geriledigi, kornea i¢inde ar1 ignesinin oldugu izlendi. Cikartilmaya ¢alisilsa da stromaya
g6miilii oldugu icin ignenin biiyiik kismi ¢ikartilamadu. ilag tedavisi azaltilarak kesildi ve 1. ay kont-
roliinde gérme keskinligi 1,0 diizeyine ¢ikt1.

Anahtar Kelimeler: An zehirleri; kornea hastaliklar

ABSTRACT A 18-year-old male patient presented with decreased visual acuity, redness, swelling
and pain on the right eye. There was a bee sting while riding a motorbike 24 hours ago. His visual
acuity was 30 centimeters finger count in the right eye. An infiltration aproximately 2x2 mm in size
with an 3x3 mm corneal edema at the 9 o’clock on the right peripheral cornea, intense anterior
chamber reaction with 2 mm hypopyon, ciliary injection and perorbital edema were detected. The
patient was hospitalized and topical dexamethasone, cyclopentolate, tropicamide, phenylephrine,
moxifloxacin in the right eye and oral prednisolone 40 mg/day were initiated. On the same day, an-
terior chamber irrigation was performed to reduce inflammation. The density of corneal edema
was retracted and the bee’s needle was clearly seen in the stromal cornea at the 48th hour of fol-
low-up. The needle was tried to be removed but most of it was embedded in deep stroma and was
left. The medication therapy was tappered, and visual acuity was improved to 1.0 after one month.

Keywords: Bee venoms; corneal diseases

11 sokmasi sonucu goz yaralanmalariyla nadiren karsilasilmaktadir.
Yaralanmaya gozde en sik korneada rastlanmaktadir. Bunlar ara-
sinda korneal epitel defekti, kornea i¢inde ar1 ignesi kalmasi, korneal
6dem, biill6z keratopati, stromal infiltrasyon, endotel hiicre kaybi, kemozis
ve hiperemi goriilebilmektedir.'? Ayrica 6n segment inflamasyonu, hipopi-
yon, hifema, glokom, katarakt, iris atrofisi, lens subluksasyonu, papilla
6demi, internal-eksternal oftalmopleji ve optik atrofi gibi komplikasyonlar
da izlenebilmektedir.”® Bu komplikasyonlar; ar1 i§nesinin penetran, immii-
nolojik, toksik etkilere ve enjekte edilen zehire bagli olarak gelisebilmekte-
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dir."® Nadir gortlmesine kargin keratit ve keratoii-
veit komplikasyonu ciddi gorme kaybina ve endof-
talmiye yol acabilmektedir.®

Bu caligmada, ar1 sokmasi sonrast olgumuzda
goriilen korneal degisikliklerin ve komplikasyon-
larin gosterilmesi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

On sekiz yasindaki erkek olgu, sag goziinde gorme
keskinliginde azalma, kizariklik, kapaklarda sislik
ve agr1 sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Olgu-
nun yapilan sorgulamasinda 24 saat énce motor
kullanimi sirasinda ar1 sokma oykiisii mevcuttu.
Yapilan muayenesinde gérme keskinligi sag gozde
30 santimetre’den parmak sayma idi. GOz i¢i ba-
sinc1 (GIB) sag gézde palpasyon ile normotansif idi.
Olgunun sag goziiniin korneasinda saat 9 hizasinda
periferinde 2x2 mm’lik infiltrat odag: ve infiltrat
bolgesini igine alan 3x3 mm boyutunda kornea
6demi, 6n kamarada yogun hiicresel reaksiyon, 2
mm hipopiyon, siliyer enjeksiyon, kapak 6demi
mevcuttu (Resim 1). Kornea 6demi nedeni ile kor-
nea iginde ar1 ignesi gériilemedi. On kamara de-
rinligi normal seviyede ve Seidel testi negatif idi.
Iris ve kristalin lenste patolojik bulgu izlenmedi.
Sag goz fundusu aydinlanmiyor idi. Yapilan oftal-
mik ultrasonografisinde vitreus temiz, retina yati-
sik izlendi. Endoftalmiye ait bulguya rastlanmadi.
Sol goziin gérme keskinligi 1,0, GIB 15 mmHg, 6n
segment ve fundus muayenesi dogal izlendi. Sant-

RESIM 1: Olgunun ilk gelis muayene gériintiisii (kornea infiltrasyonu, Gdemi
ve yogun 6n kamara reaksiyonu mevcut).
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ral endotelyal hiicre analizi Topcon SP -2000P
nonkontakt spekiiler mikroskop (Topcon Corp.,
Tokyo, Japonya) ile yapildi. Hiicre yogunlugu sira-
siyla sag gozde 2.604 hiicre/mm?, sol gozde ise
3.012 hiicre/mm? idi. Olgu klinige yatirildi ve sag
goze topikal deksametazon 4x1/giin, siklopentolat
3x1/giin, tropikamid 3x1/giin, fenilefrin 3x1/giin,
moksifloksasin 6x1/glin ve oral prednizolon 40
mg/giin baglandi. Olgudan alinan korneal siiriinti
ve kazinti 6rnegi mikrobiyolojik tetkik i¢in gonde-
rildi fakat kiiltiirde iireme olmadi. Olguya aym
giin, inflamasyonu azaltmak amaciyla 6n kamara
lavaji uygulandi. Yirmi dort saat sonraki muayene-
sinde sag gozde gorme keskinligi 3 metre’den par-
mak saymaya yiikseldi. Korneal infiltrasyon ve
6dem devam etmekte idi. Olgunun 48 saat sonra
yapilan muayenesinde, korneal 6demin geriledigi,
kornea iginde ar1 ignesinin oldugu izlendi. Cikar-
tilmaya caligilsa da stromaya gomiilii oldugu icin
ignenin biiyiik kismi ¢ikartilamadi (Resim 2). Ol-
gunun 5. giin muayenesinde; gérme kesinligi
0,16’ya yiikseldi, korneal 6dem geriledi, hipopiyon
kayboldu, periferdeki infitrasyon alani kii¢iildii, 6n
kamara reaksiyonu geriledi. Lens, vitreus ve retina
dogal olarak izlendi. Olgu taburcu edilerek polikli-
nikte izlem altina alindi. Oral prednizolon tedavisi
azaltilarak 30 giin i¢inde kesildi. Olgunun 1. ay
kontroliinde gérme keskinligi 1,0 diizeyine yiik-
seldi (Resim 3). Sekizinci ay kontroliinde gérme
keskinligi 1,0, GIiB 15 mmHg saptandi. Kornea pe-
riferinde saat 9 hizasinda stroma icinde ar1 ignesi
gorildii, o bolgede korneal nefelyon izlenmekte idi
(Resim 4). Travmatik katarakt, hiicresel reaksiyon
veya irritasyon bulgusuna rastlanmadi. Fundus
muayenesi tamamen dogal idi. Olgunun sag g6z en-
dotel hiicre yogunlugu 3.003 hiicre/mm? dl¢ildi.

I TARTISMA

Ar1 sokmas sonrasi korneal yaralanma nadir go-
rillmesine karsilik ciddi okiiler komplikasyonlara
ve gorme kaybina neden olabilmektedir. Ar1 sok-
mas1 sonrasl igne ve zehir kesesi sokulan yerde kal-
maktadir. Ar1 sokmasina bagli gelisen reaksiyonlar
igneden ziyade enjekte edilen zehire bagli gelis-
mektedir.” Literatiirde zehir icermeyen veya zehi-
rin notralize edildigi durumlarda kitinden olusan
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RESIM 2: Kirk sekiz saat sonraki muayene goriintiisi (korneal édemin bir
miktar gerilemesi sonrasi ari ignesi stromada izlenmekte).

RESIM 3: Olgunun 1. ay muayene goriintiisti (komeal édem gerilemis, an
ignesi izlenmekte, nefelyon olugmakta).

RESIM 4: Olgunun 8. ay muayene goriintiisi (koreal 6dem tamamen geri-
lemis, ari i§nesi net izlenmekte, minimal nefelyon gorlintiisti mevcut).

ar1 ignesinin uzun siire reaksiyona neden olmadan
viicutta kalacagini belirten yayinlar bulunmakta-
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dir.>® Fakat bu konuda héla tartigmalar mevcuttur.
Bazi yayinlarda da korneada kalan ignenin cesitli
komplikasyonlara neden olabilecegi ve ¢ikartilmas:
gerektigi vurgulanmaktadir.**'° Vissecher ve ark.,
ignenin valf sistemiyle zehir enjeksiyonuna devam
ettigini, bu yiizden ignenin ¢ikarilma seklinin ne
olursa olsun hizh bir sekilde yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar.” Olgumuzda, korneal 6demin
gerilemesi ile stroma iginde ar1 ignesi goriildiigiinde
cikartilmaya calisilsa bile, gomiilii halde oldugu
i¢in ignenin bityiik kismi ¢ikarilamamigtir. Fakat,
medikal tedavi ile korneal infiltrasyon ve 6dem ge-
rilemistir. Olgunun kliniginde anlamli derecede
diizelme oldugu izlenmistir.

An zehirinin bilesiginde nonenzimatik poli-
peptitler (melitin, apamin, mast hiicre degraniile
edici peptit) ve enzimler (fosfolipaz A, fosfolipaz B,
hiyaliironidaz) bulunmaktadir.' Burada en 6nemli
toksik etkiler melitin ve apamin tarafindan gercek-
lestirilmektedir. Melitin lipitlerle reaksiyona
girerek membran parcalanmasi ve protein denatii-
rasyonuna neden olmaktadir.* Alyuvarlar:1 hemo-
lize ugratmakta, damar gecirgenligini artirmakta,
hipotansiyona ve diiz kaslarda kasilmaya neden ol-
maktadir. Melitin maddesi agr1 ve inflamasyon
olusturdugu i¢in hiicrelerde 6nemli yikici reaksi-
yonlara sebep olmaktadir. Protein denatiirasyonu
sonucunda katarakt ve lens subluksasyonu izlene-
bilmekte, ayrica melitin iriste depigmentasyon ve
heterokromiye yol acabilmektedir.*> Olgumuzda
herhangi bir katarakt, lens subluksasyonu, iris at-
rofisi veya depigmentasyona ait bulgu goriilme-
mistir. Melitine bagh polimorfoniikleer 16kositlerin
kemotaksisi sonucu yogun korneal 6dem etrafinda
beyaz korneal infiltrat gelisebilmektedir. Bu infilt-
rat mikrobiyal keratiti taklit edebilmekte, viral ke-
ratoliveit diye de yanlis tani konabilmektedir.
Olgumuzda da korneal ar1 ignesi etrafinda yogun
korneal 6dem ve infiltrat mevut idi. Olgunun yatis1
yapildiginda, korneal siiriintii ve kazinti 6rnegi
mikrobiyolojik tetkik i¢in gonderildi, fakat kiil-
tiirde tireme olmadi. Bu yiizden gelisen 6demin ve
infiltratin korneal ar1 ignesine bagh bir reaksiyon
oldugu distiniilmektedir.

Apamin potasyum iyon kanallarinm inhibe ede-
rek sinir iletimini bloklayan norotoksindir.* Buna
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bagli olarak internal oftalmopleji ve sektoriyel
iridopleji izlenebilmekte, optik norit ve optik at-
rofi de gorilebilmektedir.>” Olgumuzda bu
komplikasyonlara ait bulguya rastlanmamistir.
Mast hiicresini degraniile edici peptit ise histamin
salinim1 yapmakta ve damar gecirgenligini artir-

maktadir.'?

Hiyaliironidaz, fosfolipaz A ve B ise fosfolipit-
lerin enzimatik hidrolizi ile doku yikimina neden
olmaktadirlar.* Dokularda membran fosfolipitlerini
ve hiicrenin diger elemanlarini parcalamaktadir.
Membran fosfolipitlerinin yapisinin bozulmas: hiic-
renin bir¢ok islevini yitirmesine neden olmaktadir.
Fosfolipazlar ayrica hiicrede diiz kas kasilmasi,
damar gecirgenliginde artma ve hipotansiyona
sebep olmaktadir. Icerigindeki antijenik 6zellik ne-
deni ile IgE aracili Tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyo-
nuna neden olarak konjonktival hiperemi, korneal
odem ve kemozis olugturabilmektedir.? Olgumuzda
konjoktival hiperemi ve korneal 6dem bulunmasina
ragmen kemozis goriilmemistir.

Korneal ar1 sokmalarinda siklikla endotel
hiicre say1s1 azalmakta ve korneal 6dem goriilebil-
mekte; fakat zamanla korneal 6dem tamamen dii-
zelebilmektedir. Giirlii ve ark., korneal ar1 sokmasi
sonrast endotel hiicre yogunlugunun etkilenen
gozde normal goze gore belirgin azaldigini goster-
miglerdir.” Bunun nedeni olarak da ar1 ignesi ve-
nomunun toksinleri gosterilmistir. Dogan ve ark.,
endotel hiicre sayisinin kendi hastalarinda azaldi-
gindan bahsetmiglerdir.'” Chuah ve ark. ise, diger
goze gore etkilenen gozde endotel hiicre yogunlu-
gunun azaldigim gostermiglerdir.”® Olgumuzda sag
goz endotel hiicre yogunlugu (2.604 hiicre/mm?)
sol goze gore (3.012 hiicre/mm?) daha az bulun-
mugtur. Fakat, olgumuzun 8. ay muayenesinde en-
dotel hiicre yogunlugu (3.003 hiicre/mm?) belirgin
olarak diizelmistir.

Korneal ar1 ignesi ¢ikartilmasi, 6zellikle igne-
nin kancali olmasi nedeni ile zor bir islemdir. Derin
stroma ve posterior korneada ignenin ucu goriile-
meyebilmektedir. Korneal igne ¢ikarilmasi ¢ok dik-
katli bir sekilde uygulanmalidir. Eger ar1 ignesinin
zehir kesesi bulunur iken dikkatsiz bir sekilde ¢1-
karilmaya calisilir ise zehir kesesindeki kas lifleri
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kasilarak zehirin bogalmasina neden olmaktadir. Bu
da kalic1 gorme hasarina yol acabilmektedir.’ Jain
ve ark., bu durum i¢in dikdértgen korneal flep ha-
zirlayarak igneyi kolayca ¢ikartabildiklerini gos-
termiglerdir.® Chauan ve ark., endoilluminatér 11k
kaynag: yardimiyla kolayca ignenin goriilebildigini
ve saydam korneal insizyondan forseps ile ¢ikari-
labildigini belirtmiglerdir.'* Yuen ve ark., ar1 sok-
mas1 sonrasl biyomik roskop ile goriilemeyen,
ancak konfokal mikroskopi ile goriilebilen kornea
stromasinda ince (yaklasik 20 mikron boyutlarinda)
yabanci cisimleri gostermisler ve persistan korneal
inflamasyonlarin bu kiiciik yabanci cisimlere bagh
olabilecegini belirtmislerdir."”® Olgumuzda korneal
ar1 ignesi korneal insizyon ile ¢ikarilmaya ¢alisilsa
da stromaya gomiilii halde kaldig i¢in bityiik kismi
cikarilamamgtir.

Korneal ar1 sokmalarinda inflamasyonu bas-
kilamada ve ciddi okiiler komplikasyonlar: 6nle-
mede Oncelikle medikal tedavi olarak topikal
steroidler ve sikloplejikler uygulanmalidir. Se-
konder enfeksiyonlar: 6nlemede de topikal anti-
biyotik profilaktik olarak baslanmalidir. Ayrica,
sistemik inflamasyonu 6nlemek icin de sistemik
steroid tedavisi Onerilmektedir.! Ttarkyilmaz ve
ark., korneal ar1 sokmasi sonrasi bilateral optik
norit gelisen hastalarinda 39 giin oral steroid te-
davisi uygulamiglar.'® Hastanin sag ve sol goz
gorme keskinlikleri ilk geliste sirasiyla 0,5, 0,7
iken, 39 gliniin sonunda her iki gézde 1,0’a yiik-
selmistir. Kim ve ark., ar1 sokmasi sonrasi sag goz
parasantral korneal infiltrasyon gelisen hastalari-
nin ilk gérme keskinligini 0,66 olarak bulmuglar
ve 60 mg/giin sistemik steroid baslamiglardir. Te-
davinin 5. giiniinde gorme keskinligi 1,0’a yiik-
selmistir.'” Siddharthan ve ark. ise sol goz ar
sokmasi ile gelen hastalarinin ilk gérme keskinli-
gini 0,1 olarak bulmuslar, sistemik steroidi 6 hafta
kullanmiglardir. Alt1 hafta sonunda gorme keskin-
ligi 1,0’a yiikselmistir.’®* Olgumuza topikal steroid,
sikloplejik, antibiyotik tedavisi ile birlikte oral ste-
roid tedavisi baglanmistir. Oral steroid 30. giine
kadar azaltilarak devam edilmigtir (toplam doz 1 g).
Olgunun 1. ay muayenesinde gorme keskinligi
1,0’a yiikselmistir.
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Sonug olarak, ar1 sokmasi korneada nadir etki
olusturmasina karsin okiiler yapilar agisindan
ciddi bir durumdur. Tan:1 konulduktan itibaren
hastanin tedavisine hizli bir sekilde baglanmasi
gerekmektedir. Medikal tedavide antibiyotikli
g6z damlalari, sikloplejikler, topikal ve/veya sis-
temik steroidler kullanilmalidir. Ayrica, kor-
neada ar1 ignesinin goriildigi ve hipopiyon
bulunan hastalarda hem 6n kamara lavajinin uy-
gulanmas1 hem de ignenin ¢ikartilmaya ¢alisil-
mas1 gerekmektedir. Fakat bu her zaman basarili
olamamaktadir.

Hasta Onamu

Hastanin yapilan cerrahisi ile ilgili onam formu alinmigstir. Tiim

miidahaleleri i¢in onam formu alinmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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