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Sessiz G6z Ici Yabanci Cisim

Silent Intraocular Foreign Body: Case Report

OZET Elli ii¢ yasinda erkek hasta, sag gozde gormede azalma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ya-
pilan oftalmolojik muayenede sag gozde niikleer katarakt saptandi. Fundus bakisinda sag goz alt
temporal kadranda enkapsiile yabanci cisimle uyumlu gériintim mevcuttu. Yapilan bilgisayarl to-
mografi tetkikinde, cam veya odun dansitesinde goz ici yabanci cisim gosterildi. Hastanin 6ykii-
siinden 10 y1l 6ncesine ait bir travma varlig saptandi. Herhangi bir toksik reaksiyona yol agmamasi
ve gorme aksindan uzakta olmasi nedeniyle yabanci cisme yo6nelik bir girisim diistintilmedi. Aymi
goze katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lensi implantasyonu yapildi. Cerrahi sonra-
s1 gorme keskinligi 20/20 olan hastada ameliyat sonrasi bir promlemle kargilagilmadi. Bu olgu su-
numunda bazi goz i¢i yabanci cisimlerinin, eger mekanik olarak hasara yol agmamigsa gézde uzun
donem sessiz kalabilecegi rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gzde yabanci cisimler; goz yaralanmalari, delici

ABSTRACT A 53-year-old man was referred to our clinic due to decreased vision in his right eye.
On ophthalmologic examination, nuclear cataract in OD was determined. Fundus evaluation con-
sistent with an appearence of encapsulated foreign body on the inferior temporal quadrant of the
right eye. Computed tomography demostrated an intraocular foreign body which has glass or wo-
oden density. Detailed patient history showed ocular travma about 10 years ago. Foreign body has
not been caused toxic reaction and its’ place was away from the visual axis, therefore we did not
planned an attempt to remove the foreign body. The same eye underwent phacoemulsification and
intraocular lens implantation because of cataract. Postoperative visual acuity was 20/20 and there
was no peroperative problem determined. In this case report, we reported that some of intraocular
foreign bodies may retain silent in long term if they did not cause mechanical damage to the eye.

Key Words: Eye foreign bodies; eye injuries, penetrating
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0z travmalarinin yaklasik %63-70'inde arka segment etkilenmek-

tedir.! Delici goz yaralanmalarinin %17-41’ini goz ici yabanci cisim

(GIYC) yaralanmalar olusturmaktadir.2 Bu GIYC'lerin ise %70’i ar-
ka segment ve %5-10"u lens yerlesimlidir."* GIYC yaralanmalarinin klini-
gi, sonuglar1 ve prognozu oldukca degiskendir. Yabanci cisimlerin neden
oldugu travmaya baglh ortaya ¢ikan hasar ve komplikasyonlar sonucunda
gorme keskinliginde azalma meydana gelmektedir. Ayrica, yabanci cismin
g0z icinde kalmasina bagl geligsen enfeksiyon, toksisite ve enflamatuar re-
aksiyon sonucunda da gorsel prognoz olumsuz yonde etkilenmektedir.
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Yabanci cismin goz dokulariyla uyumu (inert
veya irritatif), icerigi (metalik veya metalik olma-
yan) ve goz icerisinde olusturduklar: reaksiyonun
tipine (eksudatif veya fibroblastik) bagli olarak
farkli tedavi segenekleri mevcuttur.* Cerrahi tek-
niklerin ilerlemesi sonucunda, GIYC yaralanmala-
rinin tedavisi belirgin olarak gelismistir. Bugiin i¢in
tedaviyi sinirlayici en 6nemli faktor, yaralanma za-
maninda olugan hasardir. Inert yabanci cisimler
(tas, plastik, altin, gimiis, platin vb.) az diizeyde
enflamasyon ile goz i¢inde uzun bir siire sessiz ka-
labilir.

Bu yazida yaklasik 10 yil boyunca goz iginde
herhangi bir reaksiyona neden olmadan sessiz kal-
mis bir goz i¢i yabanci cisim olgusu rapor edilmis-
tir.

IOLGU SUNUMU

Elli ti¢ yasindaki erkek hasta, sag gozde bulanik
gorme ve gorme azlig1 sikdyetleri ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Olgunun g6z muayenesinde; gorme
keskinligi sag gozde 20/200 ve sol gozde 20/20 dii-
zeyinde idi. Yarik-lamba biyomikroskobik incele-
mede sag gozde niikleer katarakt oldugu goriildii.
Fundus muayenesinde, alt temporal bolgede enkap-
stile yabanc: cisimle uyumlu olabilecek g6riiniim
izlendi (Resim 1). Sol goziin 6n segment ve fundus
muayenesi normal sinirlardaydi. Olgunun direkt ve
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endirekt pupil 151k reaksiyonlar1 normaldi. G6z i¢i
basinglar1 sagda 14 mmHg, solda 15 mmHg idi. B
mod ultrasonografide, hiperekojen 6zellik gosteren
bir GIYC saptandi (Resim 2). Metalik yabanc ci-
sim olabilecegi diistintilerek manyetik rezonans go-
rintlileme (MRG) yapilmadi. Ancak yapilan
bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde; yogunlugu
0-120 Hounsfield iinite (HU) arasinda yer alan (or-
talama 60 HU) cam veya odun pargasi ile uyumlu
dansite gosteren GIYC saptandi (Resim 3). Yapilan
ayrintili ekternal muayenede yabanci cismin girig
deligine ait bir ize veya skara saptanmadi. Ancak
alt temporal retina kadraninda, yabanci cismin ol-
dugu bolgeye uyan lokalizasyonda retina pigment
epitel degisiklikleri mevcuttu. Olgunun ayrintili
anamnezinde 10 yil 6nce kap: tamir ederken sag
goziine yabanci bir cismin hizla ¢arptig, ancak tig
giin sag goziinde kizarma ve batma hissi olan has-
tanin sikdyetlerinin azalmas: nedeniyle hastaneye
bagvurmadig: 6grenildi.

Hastadan bilgilendirilmis olur alinmasinin ar-
dindan sag goze niikleer katarakt nedeniyle komp-
likasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens
implantasyonu yapildi. Ameliyat sonras: donemde
bir sorunla kargilasilmadi. Cerrahiden 2 hafta son-
ra yapilan kontrol muayenesinde, sag gézde gérme
keskinliginin 20/20 diizeyine yiikseldigi saptan-
di.

RESIM 1: A. ve B. Olgunun yarik aydinlatma ile gekilen fundus fotografinda, alt temporal vitreus boslugunda enkapsiile yabanci cisim goriilmektedir.
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I TARTISMA

GOz ici yabanc cisimleri; 20-40 yaglar1 arasinda,
koruyucu gozliik kullanmayan erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda
da, bu tip yaralanmalarinin daha siklikla erkekler-
de ve is kazalar1 sonucu oldugu bildirilmistir.®
GIYC bulunan ¢ogu olguda, giris deligi veya cismin
kendisi goriilebilir. Boyle bir bulgu olmasa bile her-
hangi bir okiiler veya orbital travma sonrasit GIYC
varligindan siiphelenilmelidir. Hastadan ayrintili
travma Oykiisti alinmas1 gereklidir. Glintimiizde
g6z hekimlerinin 6nemli dava nedenlerinden biri-
si de travmali olgularda atlanmis intraokiiler ya-
banci cisimlerdir. Hasta goziine bir yabanci cisim
girdiginden habersiz bile olabilir. Buna ilaveten,
baslangicta gérme keskinligi fazla etkilenmemis
olabilir. Olgumuzda da oldugu gibi, nadiren sessiz
GIYC'ler fundus muayenesinde rastlantisal olarak
da saptanabilir.

Yabana cisimlerin goéz i¢inde bulunma yeri;
cismin biiyiikliigiine, sekline, globa girig hizina ve
giris yerine baghdir. Lensi kateden GIYC’lerinin,
onemli derecede retinal hasara neden olmas: bek-
lenmemektedir. Yabanc: cismin giris deligi kii¢til-
diikge, daha derin penetrasyon olasilig1 artmak-
tadir. Yaralanma sirasinda olugan hasara ek olarak,
endoftalmi ve proliferatif vitroretinopati varligi
cerrahi girisim planlamada 6nemli yere sahiptir.
GIYCleri goz icinde, dokulara mekanik olarak ve-
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ya daha sonra yabanci cismin kimyasal 6zellikleri-
ne bagh olarak toksik hasar olusturabilir. Alimin-
yum ve ¢inko metalleri ciddi enflamatuar tepkiye
yol agmamaktadir. Ancak bakir ve demir metalle-
rini iceren yabanci cisimlerde salkozis ve siderozis
gelisebilir. Cam, tas, porselen ve plastik gibi inert
ve steril olabilen yabanci cisimler genellikle iyi to-
lere edilirler. Bu maddeler ciddi bir enflamatuar
tepkiye yol agmadan ve géz dokularina ciddi zarar
vermeden gozde kalabilirler. Gorsel aks tizerinde
olmayan ve travmadan sonra rastlantisal olarak fark
edilen goz i¢i yabanci cisimleri yerinde birakilabi-
lirler. Kozakoglu ve ark., {i¢ y1l boyunca vitreus
icinde sessiz kalmis bir GIYC rapor etmislerdir.”
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RESIM 2: Olgunun B mod ultrasonogfisi tetkikinde yabanci cisimle uyumlu
hiperekojen gériinim izlenmektedir.

RESIM 3: iki adet bilgisayarll tomografi kesitinde, yogunlugu ortalama 60 Hounsfield tinite (HU) olan ve odun veya cam pargas! ile uyumlu dansite gésteren goz

ici yabanci cisim gérilmektedir.
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Yapisinin kursun ve aliiminyum karisimi oldugu
anlagilan bu yabanci cisim, goz i¢inde reaksiyon
yapmamasi nedeniyle sadece takip edilmistir. Lin
ve ark., 30 y1l boyunca g6z i¢inde sessiz bir sekilde
kalan plastik yapida bir yabanci cisim bildirmigler-
dir.? Olgumuzda da GIYC, travmadan yaklasik 10
yil sonra rastlantisal olarak fark edilmigtir. Cismin,
herhangi bir toksik reaksiyona neden olmadig: dii-
stiniildiigl icin cerrahi girisim planlanmamistir.
GIYC'lerin toksik reaksiyona neden olup olmadig1
elektrofizyolojik testlerle degerlendirilmelidir. An-
cak klinigimizde bu testler yapilamadig: icin has-
tay1 bu agidan degerlendiremedik.

Giiniimiizde GIYC tanis1 koymak igin cesitli
yardima goruntiileme yontemlerinden yararlanil-
maktadir. Bunlar; direkt grafi, ultrasonografi, BT
ve MRG olarak siralanabilir. Yapisi metal olan ya-
banci cisimlerde MRG kontrendikedir.’ Olgumuz-
da, GIYC metalik bir cisim olabileceginden yola
cikilarak BT tetkiki yapilmistir. Bu tetkik sonu-
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cunda, yabanci cismin biiyiik olasilikla cam veya
odun pargasi oldugu kanaatine varilmistir.

GIYC'lerin tedavisinde esas amag yabanci cis-
min ¢ikarilmasindan ziyade gérmenin korumasina
yonelik olmalidir. GIYC’lerde tedavi secimini; ya-
banci cismin sekli, biiyiikliigi, sterilitesi, kimyasal
igerigi ve yerlesimi belirlemektedir. Dokulara kim-
yasal veya mekanik olarak zarar vermeyen manye-
tik olmayan yabanci cisimler iyi tolere edilirler ve
gormeyi etkilemiyorlarsa yerinde birakilabilirler.
Ciinkii bu cisimlerin gozde yarattig1 reaksiyonlar-
la baglantili olarak ¢ikarilmalar1 esnasinda ve son-
rasinda; endoftalmi, retina dekolmani ve
proliferatif vitreoretinopati gibi komplikasyonlarin

gorilme siklig1 artmaktadir.*

Sonug olarak, toksik ve enfeksiyoz tabloya yol
agmayan ve gorsel aks iizerinde olmayan GIYC’ler
takip edilebilirler. Bu yabanci cisimler bazen yillar
sonra rastlantisal olarak da saptanabilir.

I KAYNAKLAR

1. Ozmert E. [Intraocular and extraocular foreign 4.
bodies]. Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci
2006;2(42):64-73.

2. Gaudio AR. Intraocular foreign bodies. In: Al-
bert DM, Jacobiec FA, eds. Principles and 5.
Practice of Ophthalmology. 2™ ed. Philadelp-
hia: WB Saunders Company; 2000. p.2514-

p.235-63.

3. Karatag M, Pelit A, Yildinm T, Akova Y. 6.
[Intralenticular metallic foreign body]. Turki-
ye Kilinikleri J Ophthalmol 2009;18(3):199-

Kuhn F, Mester V, Morris R. Introcular foreign 7.
bodies. In: Kuhn F, Pieramici JD, eds. Ocular
Trauma. 1 ed. New York: Theme; 2001.

De Bustros S. Posterior segment intraocular
foreign bodies. In: Shingleton BJ, Hersh PS,
Kenyon KR, eds. Eye Trauma. 1% ed. St. Lo-
30. uis, MO: Mosby-Year Book; 1991. p.232-5. 9.
Uyar M, Ates H, Erbakan G. [Epidemiology of
perforating eye injuries, age and occupation
groups, and analysis of localization]. MN Opt-

Kozakoglu H, Yenice O, Ozcan E. [Follow-
up in a case with an intravitreal foreign body].
Ret-Vit 2005;13(Suppl):35-8.

8. Lin HC, Wang HZ, Lai YH. Occult plastic in-
travitreal foreign body retained for 30 years: a
case report. Kaohsiung J Med Sci 2006;22
(10):529-33.

Lustrin ES, Brown JH, Novelline R, Weber
AL. Radiologic assessment of trauma
and foreign bodies of the eye and orbit.
Neuroimaging Clin N Am 1996;6(1):219-

201. halmology 2001;8(3):279-81. 37.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)

245



