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Lens Ici Metalik Yabanci Cisim

Intralenticular Metallic Foreign Body:
Case Report

OZET Lens i¢i yabanci cisimler, tiim gz i¢i yabanci cisimlerin yaklagik %5-10"unu olusturur ve cid-
di komplikasyonlara yol agabilir. Travmatik kataraktlar, siklikla goziin metalik yabanci cisimlerle
delici yaralanmalar1 sonucu olabilir. Lens i¢i yabanci cisim sonucu matiir katarakt gelismis olgumuz-
da, ayn1 seansta katarakt ekstraksiyonu ve arka kamaraya goz i¢i lens implantasyonu gerceklestiril-
mistir. Olgumuzda, fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi esnasinda lens aspirasyonu sonrasinda
lens i¢i yabanai cisim forsepsle ¢ikarilmigtir. Ardindan arka kamaraya goz i¢i lens implantasyonu
gerceklestirilerek ameliyat komplikasyonsuz olarak tamamlanmigtir. Lens i¢i yabanci cismin ¢ika-
rilmasi, yabanci cismin tipine ve goz travmasinin karakterine baghdir. Katarakt ekstraksiyonu ve ar-
ka kamaraya goz i¢i lens implantasyonunun miimkiinse ayni seansta gergeklestirilmesi hasta
agisindan kolayliktir ve iyi gorme rehabilitasyonu saglar.

Anahtar Kelimeler: Intra okiiler lens implantasyonu, gz i¢i yabanci cisim

ABSTRACT Intralenticular foreign bodies comprise about 5-10 % of all intraocular foreign bodies
and can cause serious complications. Metallic foreign bodies frequently may cause traumatic cata-
racts after penetrating injuries. Cataract extraction and posterior chamber intraoculer lens implan-
tation was performed in our patient with mature cataract caused by intralenticular foreign body.
The foreign body was removed after phacoemulsification of the lens with a forceps in our case. Af-
ter lens aspiration, posterior chamber intraocular lens was implanted without complication. The ma-
nagement depends on the type of the foreign body and the character of the ocular trauma. If it is
possible to perform cataract extraction and posterior chamber intraocular lens implantation in the
same session, it is comfortable for the patient with good visual outcome.

Key Words: Intraocular lens implantation, eye foreign bodies
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eng yetigkinlerdeki akut ve kalic1 gérme kayiplarinin en 6nemli ne-

denlerinden biri yabanci cisimlerin neden oldugu delici goz yara-

lanmalaridir.’? Géz igi yabanci cisim (GIYC)'ler tiim delici goz
travmalarinin yaklagik %40’1n1 olusturur. Lens i¢i yabanci cisim (LIYC)’ler
ise GIYC'lerin %5 ile %10’unu olusturur. Bu travmalar genellikle geng er-
keklerde sik goriiliir.>® Delici yaralanmalar sonucu olusan travmatik kata-
raktlar genellikle metalik yabanci cisimlere baglidir. Olgularin ¢ogunda,
lens opaklasarak gérmeyi bozar ve gérme rehabilitasyonu i¢in katarakt cer-
rahisi gerekir.>® Dogru cerrahi yéntem ve zamanlama ile GIYC'lerin cerra-
hi olarak ¢ikarilmasi oldukga giivenlidir. Cerrahi sonrasi, anatomik ve
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fonksiyonel sonuglar da genellikle yiiz giildiiriicii
olmaktadir.®” LIYC sonucu katarakt cerrahisi ger-
ceklestirilen hastamiz yurt i¢inde yayinlanan ilk ol-
gu olma 6zelligini de tagimaktadir.

IOLGU SUNUMU

Sag gozde gorme azlig1 sikayeti ile klinigimize bas-
vuran, 42 yasinda erkek hastanin 8 ay 6nce ¢ekig-
le ¢ivi cakarken goziinde ani batma hissi olmus,
sonrasinda hasta doktora bagvurmamistir. Sikayet-
leri kendiliginden diizelen hastanin travmadan 2
ay sonra sag goziinde gérmesi azalmaya baglamis.
Hastanin oftalmolojik muayenesinde sag gozde gor-
mesi 151k persepsiyonu diizeyindeydi ve sol gozde
ise gormesi tamd1. GOz i¢i basinci sagda 12, solda
16 mmHg idi. On segment muayenesinde sag goz-
de korneada saat 2 yoniinde parasantral alanda 2 x
3 mm boyutlarinda kendiliginden kapanmis korne-
al lazerasyon izi ve matiir katarakt tespit edildi (Re-
sim 1). Sag goz 6n kamara derindi ve tek titk
inflamatuar hiicreler gézlendi. Fundus muayene-
sinde sag gozde gbz dibi goriintillenemedi. B-mod
ultrasonda, LIYC varlig1 tespit edilemedi. Aksiyel
orbital bilgisayarli tomografide, sag lens i¢inde yu-
varlak hiperdens metalik yabanci cisim varligi dog-
rulandi (Resim 2). Sol g6z 6n segment ve fundus
muayenesi ise dogald1.

.

| o ]
e * :
RESIM 1: Korneada saat 2 yoniinde parasantral alanda 2 x 3 mm boyut-
larinda kendiliginden kapanmis lazerasyon skari (okla isaretli).
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RESIM 2: Aksiyel orbital bilgisayarli tomografide sag lens icinde yuvarlak
hiperdens (okla isaretli) metalik yabanci cisim varligi gézlendi.

Hastada gorme fonksiyonlar azaldig icin ka-
tarakt cerrahisi planlandi. Hasta planlanan ameliyat
oncesi bilgilendirilerek onam alinmistir. Tripan ma-
visi ile kapsiil boyanarak kapsiiloreksis tamamlan-
diktan sonra fakoemdiilsifikasyonla lens aspirasyonu
tamamlandi. LIYC (2 x 3 mm), kapsiil icinde lens
periferinde saat 8 hizasinda gortildii. Kapsiil i¢ine
viskoelastik madde verildikten sonra (LIYC) for-
sepsle ¢ikarildi. Arka kapsiil biitiinliigii korundugu
i¢in katlanabilir hidrofobik g6z ici lens yerlestirile-
rek operasyon sonlandirildi (Resim 3). Alt1 aylik ta-
kip sonrasinda hastanin gérme keskinligi tamds, 6n
ve arka segment muayeneleri normaldi.

I TARTISMA

G6z travmast sonrast GIYC ve LIYC gériilebilir.?
LIYC varhginda tedavi ve takip kararinda, yabanci
cismin metalik olup olmadigi, lensi ne derece ze-
deledigi, lokalizasyonu, lenste olusan kesafet mik-
tar1 ve hastanin genel durumu 6nemlidir.

Subkapsiiler epitel varligindan dolayi eger lens-
te kapsiil defekti kiigiikse, epitel prolifere olarak hiz-
la defekti kapatir. Kapsiil defekti 2 mm’den kiiciikse
muhtemelen kendiliginden kapanir ve serbest iyon
girisi engellendigi icin lens seffafligim korur.® Eger
defekt 3 mm’den biiyiikse hizla katarakt olusur.”
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RESIM 3: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonras arka kapsil biitiinltigti ko-
rundugdu icin katlanabilir hidrofobik intraokdler lens yerlestirildi.

Eger GIYC demir igeriyorsa bir diger énemli
komplikasyon olan siderozis bulbi geligebilir, bu
durum ¢ok kisa siirede veya yaralanmadan uzun
yillar sonrada geligebilir.%!° Siderozis bulbi daha
cok GIYC'lerde goriiliirse de, LIYC’de de gériilebi-
lir. Bu yiizden hastanin lensindeki yabanc1 cisim
cikarilmayacaksa hasta siderozis agisindan siki taki-
be alinmalidir."

Metalik LIYC sonrasinda glokom gelisme riski
de olabilir. Asemptomatik LIYC’ye bagh gelismis
matiir katarakt ve lense bagh gelismis glokom da li-
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teratiirde bildirilmistir. Katarakt cerrahisi esnasin-
da, hidrodiseksiyon agamasinda LIYC bir intraokii-
ler forseps ile gikarilmigtir.'?

Arora ve ark.nin yaptig1 8 olguluk bir ¢aligma-
da ise olgularin tiimiinde LIYC ¢ikarilmas: ve kata-
rakt ekstraksiyonu ayni seansta gerceklestirilmistir.*
Operasyon esnasinda tiim olgulara arka kamaraya
intraokiiler lens yerlestirilmistir. Miknatis yerine
forseps kullanilmasinin daha giivenli olabilecegi
bildirilmisgtir.

Literatiirde nadiren ¢ok uzun yillar lensin sef-

fafligim etkilememis ve komplikasyon gelismemis
LIYC olgular1 da bildirilmistir.>'®

Bizim olgumuzda hasta travmadan hemen
sonra doktora bagvurmamistir. Lens perforasyo-
nu kendi kendine iyilesmistir. Hastanin géziinde
herhangi bir g6z inflamasyonu, glokom veya si-
derozis bulgusu gelismemistir. Ancak yabanci ci-
sim demir igerdigi i¢in zamanla lenste kesafet
geliserek hastanin gérmesini kisitlamigtir. Hasta-
ya ayni seansta lens aspirasyonu, yabanci cisim
¢ikarilmasi ve intra okiiler lens yerlestirilmesi uy-
gulanmas1 hastaya biiyiik kolaylik saglamigtir.
Operasyon sonrast herhangi bir reaksiyon veya
komplikasyon gelismemistir. Alt1 aylik takip son-
rasinda gormesi tashihsiz tamdair.
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