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Fark Edilmemis Bir Goz I¢i Yabanci Cisim

Undetected Intraocular Foreign Body:
Case Report

OZET Bu yazida sag goziinde daha o6nce fark edilmemis yabanci cisim tespit ettigimiz bir olguyu
sunmay1 amaglamaktayiz. Yirmi dort yasinda bayan hasta, sol goziinde son bes yildir fark ettigi ve
giderek ilerleyen, grmede azalma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan oftalmolojik
muayenesinde, gorme keskinligi sag gozde tam, sol gozde 0,1 olarak tespit edildi. Biyomikroskobik
muayenesinde sag gozde (tam goren gozde) iris yiizeyinde yabanci cisim ve giris yeri ile uyumlu
korneal alanda minimal nefelyon tespit edilirken, sol gozde keratokonusa bagl merkezi korneal
nefelyon tespit edildi. Fundus muayenesi her iki gézde normal olarak degerlendirildi. Bu olgu, baz1
yabanci cisimlerin goz igerisinde reaksiyon meydana getirmeden ve gérme keskinliginde azalmaya
neden olmadan uzun siire sebat edebilmesi agisindan sunulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Gézde yabana cisimler; goz yaralanmalar, delici

ABSTRACT In this paper we aimed to report a case of undetected foreign body in the right eye. A
24-year-old female applied to our clinic with the complaint of progressive loss of vision in her left
eye that she had noticed for the previous five years. Visual acuity was 10/10 in her right eye and
1/10 in her left eye with Snellen charts. Slit-lamp examinations revealed a small nephelion con-
cordant with the foreign body and a point of entry on the surface of iris of the right eye (with a vi-
sual acuity of 10/10) on biomicroscopic evaluation while a central corneal nephelion related to
keratoconus was detected in left eye. Examination of fundus was normal bilaterally. This case was
reported to emphasize that some intraocular foreign bodies could remain for a long period without
causing reaction or impairing visual acuity.
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0z travmalari, goz hastaliklarinin %10-15’ini olusturmaktadir ve

%35’e varan oranlarda goz i¢i yabanci cisimlere rastlanmaktadir.

Yabanc cisimler siklikla ig ortamindan kaynaklanmakta olup, en
stk metalik ve magnetik 6zellikteki yabanci cisimlerle kargilagilmaktadir.
Bunlar genellikle konjonktiva, kornea ve iist tarsa yerlesimlidirler. Bu bol-
gelerdeki yabanci cisimler, biyomikroskop esliginde kolayca c¢ikari-
labilmektedirler. Buradaki esas sorun, yabanci cisimlerin delinmeye neden
olarak goz i¢inde ilerlemesidir. Penetran goz yaralanmalari, muhtelif ya-
banci cisimlerin orbita ya da kraniyal kavite igine girmesi ile sonuglanabil-
mektedir.!
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Penetran goz i¢i yabanci cisim yaralanmala-
rinda, cerrahi yaklagimda 6ncelik, primer perforas-
yonun tashihidir. Ikincil olarak, primer tashih
sirasinda ¢ikarilamayan yabanci cisim, uygun ko-
sullarda cikarilir ve eslik eden diger problemlerin
tedavisi planlanir.?

IOLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda bayan hasta, sol géziinde gor-
mede azalma sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Son 5 yildir var olan gérme azliginin giderek art-
t1gin1 belirtiyordu. Yapilan oftalmolojik muayene-
sinde, Snellen eselleri ile bakilan gorme keskinligi
sag gbzde tam, sol gozde 0,1 olarak tespit edildi.
Diizeltilmis gérme keskinliklerinde sol gozde artis
saglanamadi. Biyomikroskobik muayenesinde sag
gozde iris yiizeyinde yabanci cisim tespit edilirken
beraberinde muhtemelen yabanci cisim giris yerine
uyan kornea alt nazal parasantral bolgede minimal
korneal nefelyon izlendi (Resim 1, 2). Sol gézde ise
keratokonusa ikincil gelisen merkezi korneal ne-
felyon izlenmekteydi. G6z i¢i basinci aplanasyon
tonometrisi ile sag gézde 13 mm-Hg, sol gézde 12
mm-Hg olarak 6l¢iildii. Fundus muayenesi her iki
gozde normal olarak degerlendirildi. Sol goziin ke-
ratometrik degerleri sirasi ile horizontal aksta
48,25, vertikal aksta 54,00 idi. Pentacam® sistemi

1
RESIM 1, 2: Biyomikroskobik muayenede sag gozde iris yiizeyinde tespit edilen goz igi yabanci cisim.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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ile yapilan topografik incelemeler sonucu sol gozde
keratokonus tespit edildi. Bu bulgular tizerine de-
rinlestirilen hikayede, hastanin iki yil 6nce bah-
cede calistig1 esnada sag goziinde ani bir agrinin
olustugu ve bu agrinin kisa siire i¢inde kendiligin-
den gectigi, herhangi bir goz hekimine muayene
olmadig: belirtilmekteydi. Bu bulgulardan sonra
hastada birden ¢ok intraokiiler yabanci cisim ola-
bilecegi stiphesi ile orbital USG ve orbital BT uy-
guland: fakat bagka bir yabanci cisim tespit
edilmedi. Sag goziinde yabanci cisim tespit ettigi-
miz ve ‘bilgilendirilmis olur’ izni aldigimiz bu il-
ging olguyu sunmay1 amaglamaktayiz.

I TARTISMA

Yabanci cisimler giindelik yasamda en sik kargilagi-
lan g6z acillerinden biri olup siklikla konjonktiva,
kornea ve {ist tars yerlesimlidirler. Bu bolgelerdeki
yabanc cisimler, biyomikroskop esliginde kolayca
cikarilabilmektedir. Esas sorun tegkil eden yabanci
cisimler ise delinmeye neden olarak goz igine ilerle-
yenlerdir."? Bizim olgumuzda da korneal delinmeye
neden olup goz icinde ilerleyen ve iris 6n yiiziine
saplanan yabanci bir cisim tespit edilmistir. Penet-
ran g6z yaralanmalari, muhtelif yabanci cisimlerin
orbita ya da kraniyal kavite i¢ine girmesi ile de so-
nuclanabilmektedir. Yabanci cisimler, reaksiyon

2
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olusturmadig; siirece uzun yillar semptomsuz olarak
kalabilirler.!? Bizim olgumuzda da benzer sekilde
herhangi bir reaksiyon olusturmayan goz i¢i yabanci
cisim, uzun siire semptom vermeden goéz icinde
sebat etmis ve tesadiifi bir sekilde tespit edilmistir.

Meslek kazalari, goz i¢i yabanci cisimlerin eti-
yolojisinde en sik kargilagilan olaylardir. Ozellikle
basit, korneal ve konjonktival yabanci cisimlere sik
rastlanmaktadir. En sik metalik ve magnetik 6zel-
likteki yabanci cisimlere rastlanilmaktadir. Bunlar
da siklikla is ortamlarindan kaynaklanmaktadir.?
Yabanci cisimlerin sekilleri, garpma hizlar ve girig
yerleri 6nemlidir. Hizl giren, keskin ve kiiciik ya-
banci cisimler, arka segment yapilarina kolayca
ulagabilmekte ve hatta ¢ift delinme olarak adlandi-
rilan olayla orbitaya gecebilmektedirler.!?

Goz i¢i yabanci cisimlerin goze giris yerleri s1-
ras1 ile %65 kornea, %25 sklera ve %10 oraninda
da korneoskleral bileskeden olmaktadir. Goz i¢i ya-
banci cisimler yerlesim yerlerine gore siniflandi-
rildiklarinda (en sik goriilen kornea ve konjonktiva
hari¢ tutulursa) %15 6n kamarada ve iriste, %8
lenste, %1 iridokorneal agida, %70 vitreus ve reti-
nada, %6 orbitada bulunmaktadirlar.® Bizim olgu-
muzda yabanci cismin goze giris yeri kornea olarak
tespit edilmis olup yerlesim yerine gore ise 6n ka-
mara-iris sinifina dahildir.

GOz ici yabanci cisimler goze uyumlarina gore
inert ve irritatif, iceriklerine gére metalik ve non-
metalik, olugturduklari reaksiyona gore ise eksiida-
tif fibroblastik ve fibroblastik graniilomattz olarak
siniflandirilabilirler.'?

Metalik-inert olan grupta altin, giimiis, platin,
tantalyum yer alirken ametalik-inert olanlar ara-
sinda tas, cam, porselen, mika, bazi porselenler ve
komiir yer alir. Metalik-irritatif grupta bakir
(bronz, piring), demir, kursun, aliiminyum, civa,
nikel, ¢cinko yer alirken ametalik-irritatif grupta ise;
bitkisel maddeler (kabuk, diken), kiymik, cals,
tahil, kumas parcalari, kil, kirpik ve deri pargalar
bulunur. Bizim olgumuzdaki yabanc: cisim, goz
icinde reaksiyon olusturmadig: i¢in ve bahgede ¢a-
lisma esnasinda goze girdigi i¢cin muhtemelen ame-
talik-inert grubunda yer alan tas parcasi olarak
distintlmistiir.!?

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2)

Genel olarak goz i¢i yabanci cisimlerin 3 temel
etkisi sonucu goézde komplikasyonlar ve klinik
problemler olusmaktadir. Bunlar yabanci cismin
tipine, lokalizasyonuna ve giris hizina bagli ola-
rak degismekle beraber mekanik, kimyasal ve en-
feksiyoz etkilere bagl olarak olusmaktadir. Bizim
olgumuzda herhangi bir komplikasyon izlenme-
mistir.?

Yabanci cisimlerin, mekanik etkileri sonucu
olusan komplikasyonlar arasinda kornea ve/veya
sklera delinmeleri, iris prolapsusu, hifema, lens
kapstilii delinmesi ve katarakt, ikincil glokom, vit-
reus kanamasi, retinal yirtiklar ve retina dekol-
mani, proliferatif vitreoretinopatiler ve makular
puckerler sayilabilir. Yabanci cismin orbitiya ulas-
masi, hatta kafa i¢i bosluga ilerlemesi ihtimali de
akildan ¢ikarilmamalidir.!?

Yabanci cisimlerin okiiler dokularda olustur-
dugu, direk travmaya bagli meydana gelen hasarin
yanui sira bazi ikincil etkileri de vardir. Bunlar ara-
sinda enfeksiyon, inflamasyon ve 6zellikle metalik
yabanc cisimlerde gozlenen toksisite sayilabilir.
GOz i¢i yabanci cisimlerin toksitesi ¢ok degisken-
dir.*

Siderozis, demir ve demir alagimlarinin okiiler
dokularda olusturdugu toksisitedir. Demir iyonlar
ozellikle epitel hiicrelerinde depolanir. En ¢ok ha-
sarin oldugu yer retinadir.® Bakir ve bakir alagim-
lar1 ile olusan yaralanmalarda meydana gelen
toksisiteye Chalcosis denilir. Bu yaralanmalarda,
yaygin goz ici degisiklikler meydana gelir. Goz i¢i
yabanci cisimler i¢inde en ciddi inflamatuar tablo
olusturan metal bakirdir. Erken dénemde siiratle
gelisen, antibiyotiklere cevap vermeyen ve fitizise
neden olabilen hipopiyonlu endoftalmi benzeri
akut paniiveit tablosu olusturabilir. Bu bilgilerin
yanisira Ugarte ve ark. yapmis oldugu bir olgu su-
numu ¢aligmasinda, goz icinde bakir kapli yabanci
cisim tespit edilen ve bu nedenle pars plana vitrek-
tomi ile kombine lensektomi uygulanan bir olgu-
nun vitreus 6rnegi kiiltiiriinde mantar iiredigini
tespit etmislerdir. Bu noktadan hareketle Ugarte ve
ark., bakir kapli yabanci cisimin, mantarlarin viru-
lansini azaltabilecegini ve hatta bu mantarlara bagh
gelisebilecek endoftalmi riskini azaltabilecegini bil-
dirmislerdir.
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G0z i¢i yabanci cisimlerin yerini tespit etmede
en iyi yontem biyomikroskop ve indirekt oftal-
moskop ile yapilan dikkatli bir muayenedir. Bizim
olgumuzda yapilan dikkatli bir biyomikroskobik
muayene sonucu yabanci cisim tespit edilmistir.
Birden fazla sayidaki yabanci cisimleri tespit ede-
bilmek ve diger iliskili yaralanmalar1 gosterebilmek
icin ek goriintilleme yontemlerine ihtiyag vardir.*”
Bunlar direkt orbital grafi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG), ult-
rasonografi (USG)’dir.3?

Direkt orbital grafi ile yabanci cisimlerin me-
talik olup olmadigini ayirt edebiliriz. Ayrica birden
¢ok sayida yabanci cisim igeren gozlerde BT den
daha gtivenlidir. Ciinkii yabanci cisimlere ait arte-
faklar diger yabanci cisimleri gizleyebilirler."*’

GOz i¢i yabanci cisimlerin tedavisinde esas
amag okiiler biitlinliigii saglama, goz i¢i yabanci cis-

min ¢ikartilmasi ve iyi bir gérme elde edilmesidir.
Komplikasyonlarin azaltilmasi, tedavisi ve en kisa
stirede hastanin rehabilitasyonu ikinci amactir.
Bizim olgumuzdaki goz i¢i yabanci cisim reaksiyon
olusturmadig: ve asemptomatik oldugundan dolayi,
hastaya herhangi bir miidahale diisiiniilmedi ve be-
lirli araliklarla takip onerildi. Ayrica bu hastalarda
tetanos profilaksisi de ihmal edilmemelidir.*’

Cerrahi yaklasimda 6ncelik primer perforas-
yonun tashihidir. Sonraki agamada primer tashih
sirasinda ¢ikarilamayan yabanci cismin uygun sart-
lar altinda ¢ikarimi ve eslik eden diger problemle-
rin tedavisinin planlanmas: gelir."*

Sonug olarak inert 6zellikli baz1 yabanci ci-
simlerin goz i¢inde inflamatuar reaksiyon olus-
turmadan uzun yillar sebat edebilecegi ve bu
asemptomatik yabanci cisimlerin tedavisinde taki-
bin yeterli olabilecegi unutulmamalidir.
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