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Kursun Kalem ile
Korneal Penetran Yaralanma

Corneal Penetrated Injury with Pencil

OZET On bir yagindaki erkek olgu, sag goziine kursun kalem batmas: sikayetiyle getirildi. Biyo-
mikroskobik 6n segment muayenesinde kursun kalem ucunun saat 6 hizasinda korneay1 penetre et-
tigi ve iris kokiine temas ettigi goriildii. Kisa siire olmasina kargin 6n kamarada inflamatuar
reaksiyon olustugu izlendi. Kalem ucu cerrahi olarak ¢ikartilip, korneal perforasyon alan onarimi
yapildiktan sonra 6n kamaradan fibrinoid reaksiyon temizlendi. Ameliyat sonras: topikal antibiyo-
tik, steroid ve siklopentolat damla ile takip edildi. Ameliyat sonunda intrakameral triamsinolon
(2 mg/0.1 ml) verildi ve topikal antibiyotik, steroid ve siklopentolat damla ile takip edildi. 6. ay
kontroliinde gérme keskinligi 10/10 idi ve fibrinoid reaksiyon izlenmedi. G6z dibi ve spekiiler bi-
yomikroskobik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Cocukluk yas grubunda izlenen
kursun kalem ile olusan okiiler penetran travmalar siklikla, hizl1 gz i¢i steril inflamatuar reaksi-
yona ve ciddi enfeksiyona neden olabilen travmalardir. Bu tiir okiiler penetran yaralanmalarda
uygun tedavi ve takip ile bagarili sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gézde yabanci cisimler; goz yaralanmalari; korneal yaralanma

ABSTRACT A 11-year-old boy suffered a penetrating corneal pencil injury in the right eye. At bio-
microscopic examination there was a inflammatory reaction in the anterior chamber and the lead
of the pencil was stucked in the iris root and penetrated cornea at 6 o’clock. The lead of pencil re-
moved surgically, corneal penetration site sutured and the fibrinoid reaction aspirated from ante-
rior chamber. Intracameral triamcinolone was injected (2 mg/0.1 mL) at the end of the surgery and
topical antibiotics, steriods and cycloplegic drops were prescribed. At sixth month control vision was
10/10 and there wasn’t any fibrinoid reaction. Fundus and speculary microscopic examination was
normal. In conclusion, oculer penetrating eye injuries from pencil may lead fast inflammatory re-
action and severe enfection at childhood but with the use of appropriate treatment and follow-up
prognosis is good.

Keywords: Corneal injury; eye foreign bodies; eye injuries

kiiler penetran yaralanmalar ¢ocukluk yas grubunda sik gézlenen

ve ciddi gorme kaybina yol agabilen nedenlerdendir.! Cam, plastik,

kirpik, metal, tas ve tahta gibi yabanci cisimler etiyolojide siklikla
karsimiza ¢ikmakta, ancak kursun kalem ile olan travmalar olduk¢a nadir
gorilmektedir.”® Kursun kalem uglar1 ana madde olarak grafit bulundur-
makta ve meydana gelen okiiler yaralanmada kalem ucunda bulunan grafit
tanecikleri goz icerisine sagilip, birikimler olusturabilmektedir. Sagilan gra-
fit parcaciklar inaktif kalabilecegi gibi ciddi inflamatuar reaksiyonlarada
neden olabilmektedir.*

Bu calismada, kursun kalem ile meydana gelen korneal penetran
travma sonrasi, 6n kamarada hizli inflamatuar yanit gelisen olgunun su-
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nulmasi amag¢lanmigtir. Olgunun ailesinden bu
yayin i¢in bilgilendirilmis olur alinmigtur.

OLGU SUNUMU

On bir yasindaki erkek olgu, okulda sag goziine
kursun kalem batmasi sikayeti ile ayni giin acil ser-
vise getirildi. Olgunun yapilan oftalmolojik mua-
yenesinde gorme keskinligi sag gozde 0.1, sol gozde
tam diizeyinde idi. Biyomikroskobik 6n segment
muayenesinde sag g6z korneasinda saat 6 hizasinda
limbusa yakin yerlesimli korneaya penetre ve iriste
cekinti yaratmis yabanci cisim izlendi (Resim 1).
Pupiller alanda siklitik membran, 6n kamarada +2
hiicre ve iris tizerinde karbon partikiilleri mev-
cuttu. Sol g6z 6n segment muayenesi olagandi. Goz
dibi muayenesi sag gozde degerlendirilemedi, sol
gozde olagan saptandi. Olgumuz yabanci cisim ¢1-
karilmasi amaciyla genel anestezi altinda ameliyata
alindi ve yaklagik 5 mm uzunlugundaki yabanci
cisim ¢ikarildi (Resim 2, Resim 3). Korneal pe-
netrasyon alani ii¢ adet 10,0 monofilaman naylon
sttiir ile kapatild: ve siklitik membran temizligi
yapildi. Ameliyat sonunda inflamasyonun baski-

RESIM 1: Sag kornea saat alti hizasinda penetre olmus kursun kalem ucu gorii-
layor.

RESIM 2: Gikarilan kalem ucunun goriintiist.
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lan-

RESIM 4: Ameliyat sonrasi altinci ay kontrol gorintist.

mas1 amactyla 6n kamaraya 2 mg/0,1 mL triamsi-
edildi,
subkonjonktival gentamisin+deksametazon enjek-

nolon  asetonid verilerek irrige
siyonu yapilarak ameliyat sonlandirildi. Olgumuz;
ameliyat sonras1 moksifloksasin damla, siklopento-
lat damla, deksametazon damla ile izlem altina
alindi. Olgunun 6. ay kontroliinde gérme keskinligi
sag gozde tam diizeyinde idi. Biyomikroskobik 6n
segment muayenesinde sag goz korneal penetras-
yon alaninda skar mevcuttu ve 6n kamara reaksi-
yonu izlenmedi (Resim 4). Spekiiler mikroskobik
bakisinda kornea endotel hiicrelerinde patoloji sap-
tanmadi. Gz dibi muayenesinde optik sinir, ma-

kula ve periferik retina dogald.

TARTISMA

Kursun kalemler icerik olarak grafit (karbon-
%?70) ve kilden (%30) olusmaktadir. Ayrica, siv1 pa-
rafin ve hayvansal yaglar gibi ek bilesenleri de
icerisinde barindirabilmektedir.” Ana bileseni olus-
turan karbon partikiillerinin goéz icerisinde genel-
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likle uzun siire sessiz kaldig literatiirde bildiril-
migtir. Fakat, endoftalmi benzeri ciddi inflamatuar
reaksiyon gosteren hastalar literatiirde mevcuttur,
ancak bu tablonun kursun kalemlerdeki hangi bi-
lesenden kaynaklandigi konusunda fikir birligi

olusturulamamigtir.*®”

Honda ve ark., kursun kalem yaralanmasi
ile bagvuran ve periferik retinasinda grafit ya-
banci cisimcigi saptanan 5 yasindaki ¢ocuk has-
tay1, 6 yil boyunca fundus fotograflari, fundus
fluoresein anjiyografi ve seri elektroretinogram
ile takip ettiklerini ve yabanci cisime bagli her-
hangi bir toksisite ve hasar izlemediklerini bil-
dirmiglerdir.*

Aric1 ve ark., 15 yasinda sag goziine kursun
kalem battiktan 2 giin sonra bagvuran hastalarinda
kornea temporalinde limbusa yakin yerlesimli, kor-
nea ve irisi penetre eden kursun kalem ucu sapta-
miglardir. Hastanin 6n segment bakisinda pupilla
alaninda siklitik membran ve 6n kamarada hipopi-
yon saptanmis, arka segment degerlendirilmesinde
vitreus ve retinada patoloji izlenmemistir. Hasta-
nin goz i¢i yabanci cismi ¢ikarildiktan sonra, 6n ka-
maraya 2 mg/0,05 mL triamsinolon ve 0,25 mg/0,05
mL moksifloksasin enjekte ettiklerini, ameliyat
sonras: topikal moksifloksasin ve deksametazon
kullandiklarim ve bir yillik takiplerinde 6n kama-
rada reaksiyon izlemediklerini bildirmislerdir.®

Amritanand ve ark., 4 ay 6nce goziine kursun
kalem travmas: tarifleyen 6 yasindaki hastalarinin
biyomikroskobik 6n segment muayenesinde, alt
yarida kornea igerisinde 6n kamaraya uzanimi olan
kursun kalem ucu saptamiglar ve iris tizerinde gra-
fit partikiillerinin oldugunu, fakat herhangi bir
inflamatuar reaksiyon gelismedigini bildirmisler-
dir. Yabanci cismin ¢ikartilmasi ve 6n kamaradan
karbon partikiillerinin temizlenmesi sonrasinda to-
pikal steroid ve siklopentolat kullandiklarini, has-
tanin izlemlerinde intraokiiler enfeksiyon ve
toksisite bulgusu saptanmadigini bildirmislerdir.?

Ulusal literatiirde, cocukluk ¢ag1 gz travma-
larinin %4,3’tiniin kalem ve silgi gibi materyeller
ile oldugu, ayrica ¢ocukluk ¢agi delici goz yaralan-
malarinda kalem ile olan yaralanmalara %2,3liik

9,10

bir siklikla karsilasildig: bildirilmistir.
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Olgumuzda da ayni giin, korneal penetras-
yona neden olan kursun kalem ucu ¢ikarildi, 6n
kamara lavaji yapilarak karbon partikiilleriyle
birlikte lens ve iris 6niindeki siklitik membran-
lar temizlendi. Ameliyat sonunda 6n kamaraya
2 mg/0,05 mL triamsinolon asetonid verilerek ir-
rige edildi. Ameliyat sonras1 baglanan topikal
deksametazon ve moksifloksasin tedavisi azalti-
larak kesildi. Altinci ay kontroliinde gorme kes-
kinligi tam idi. On kamarada reaksiyon izlenmedi,
g0z dibi ve spekiiler mikroskobik bakilarinda her-
hangi bir patoloji saptanmadi.

Goz igindeki grafit (karbon) yabanci cisimleri;
g0z ici yapilara herhangi bir hasar vermeden veya
inflamatuar reaksiyona neden olmaksizin uzun
slire durabilecegi gibi, kalem ucundaki hangi bile-
senin neden oldugu anlagilamayan ciddi inflama-
tuar reaksiyonla da karsimiza gelebilmektedir. Bu
sebeple kursun kalem ile olan yaralanmalarda vakit
gecirmeden yabanci cismin ¢ikartilmasina ek ola-
rak, ameliyat sirasinda ve sonrasinda inflamatuar
reaksiyonu azaltmaya yonelik tedbir alinmasinin
faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

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 iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi 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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