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Penetran Travma Sonrasi
On Kamarada Yabanci Cisim

Foreign Body in the Anterior Chamber
Following Penetrating Trauma: Case Report

OZET On iki yaginda erkek hasta, calilik arazide diisme sonrasi sol goziinde batma yakinmas: ile kli-
nigimize bagvurdu. Gorme keskinligi sirasiyla, sag ve sol gozlerde 20/20 ve 20/80 diizeyindeydi. Bi-
yomikroskobik muayenesinde sol gbzde irise alt nazalde tutunan ve tamamen 6n kamarada
yerlesmis yabanci cisim izlendi. Fundus muayenesi iki tarafli dogaldi. Intraokiiler yabanci cisim
herhangi bir komplikasyon gelismeden ¢ikarildi. Yabanci cismin yaklagik 6 mm’lik bir diken oldugu
gorildi. Hastanin ameliyat sonras: kontrollerinde sol gozde gormesi 20/20 diizeyine ¢ikti. Ameli-
yat sonrasi alt1 aylik kontrollerinde gormede azalma ve enfeksiyon gelismedi. Olgumuzda katarakt
gelismediginden cerrahi yapilmadi. Penetran goz travmalari; 6zellikle cocukluk ¢aginda, tek tarafli,
edinilmis gorme kayiplarinin en stk nedenlerinden birisidir. Hasta 6zellikle ¢cocuk ve geng yasta ise
g0z i¢i yabanci cisim olasilig1 her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: On kamara; cocuk; gézde yabanct cisimler; delici, goz yaralanmalari

ABSTRACT 12 year-old boy was referred to our clinic with a complaint of stinging in his left eye after
he fell down in the jungle. Visual acuities were 20/20 and 20/80 in the right and left eyes, respecti-
vely. Slit-lamp examination revealed a foreign body stuck in the inferonasal part of the iris and the
whole part of the foreign body was completely in the anterior chamber. Examination of both fundi
were normal bilaterally. Intraocular foreign body was removed surgically without any complicati-
ons. After removal, foreign body was measured 6 mms long. His visual acuity improved to 20/20 in
his left eye in the postoperative examination. His visual acuity did not deteriorate and no corneal or
intraocular infection was revealed 6 months after the surgery. In this particular case, cataract did not
develop hence surgery was not performed. Penetrating ocular trauma is one of the most common cau-
ses of unilateral acquired visual loss especially in childhood. The possibility of intraocular foreign
body should always be kept in mind especially in children and young people.

Key Words: Anterior chamber; child; eye foreign bodies; penetrating, eye injuries
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0z yaralanmalarinin 6nemli bir kismi, ¢esitli kazalar sonucu meta-

lik ya da metalik olmayan bir cismin hizla géze temas: ile glob bii-

tlinliiglinii bozmasi nedeniyle meydana gelir. Bu travma sonucu bir
giris yeri varsa bu penetran yaralanma, hem giris hem de ¢1kis yeri varsa bu
perforan yaralanma olarak tanimlanir.!

Yabanci cisimlere bagl goz yaralanmalar; akut ve kalic1 gorme kayipla-
rinin en 6nemli sebebidir.? Yabanc cisimler neden olduklari goz yaralanmast,
buna baglh gelisen komplikasyonlar ve bizzat yabanci cismin kendisine bagh
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gelisen enfeksiyon, toksik etki ve inflamatuar reak-
siyonlar sonucu gozde hasar olugturur.® Bu tiir goz
yaralanmalarinda erken cerrahi ile anatomik ve
fonksiyonel sonuglar yiiz gildiiriicii olmaktadir.*

Biz burada, korneadan giren ve tamamen 6n
kamarada sabit kalan goziine diken kagan olguyu
sunmay1 amagladik. Bu yayin i¢in olgunun ailesin-
den bilgilendirilmis olur alindi.

I OLGU SUNUMU

On iki yasinda erkek hasta, ¢alilik arazide yiiziistii
yere diisme sonrasi sol goziinde batma yakinmasi
ile hastanemize getirildi. Yapilan oftalmolojik
muayenesinde gorme keskinligi sag gozde 20/20,
sol gozde 20/80 diizeyindeydi. Biyomikroskobik
6n segment bakisinda sag goz kornea, lens ve 6n
kamara dogal, sol gozde kornea alt parasantral bol-
geden girig yeri bulunan, irise alt nazalde tutunan
ve tamamen 6n kamarada yerlesmis yabanci cisim
izlendi (Resim 1, 2).

Hasta acil ameliyata alindi. 20 G MVR bigak ile
yan girig yapildiktan sonra 6n kamara viskoelastik
madde ile dolduruldu, korneal yan giristen 23 G vit-
reo-retinal yabanci cisim penseti ile yabanci cisim
herhangi bir komplikasyon gelismeden goéz disina
¢ikarildi. Ameliyat esnasinda lens kapsiiliiniin per-
fore olmadig izlendi. Goz disina ¢ikarilan yabanci
cismin yaklagik 6 mm’lik bir diken oldugu gorildi
(Resim 3). Hastaya ameliyat sonrasi topikal antibi-
yotik 12x1, steroid 12x1ve sikloplejik damla 3x1,
ayn1 zamanda sistemik sefalosporin 1 g intravenoz
baslandi. Sistemik tedavi bir hafta sonunda, topikal
tedavi birinci ayda kesildi.

Hastanin ameliyat sonras birinci giin kontrol-
lerinde yabanci cismin temas ettigi lensin alt nazal
bolgesinde lokalize kesafet mevcuttu ve hastanin
gormesi 20/20 diizeyine ¢ikt1 (Resim 4). Ameliyat
sonrast alt1 aylik kontrollerinde lensteki lokalize
kesafette bir artis gozlenmediginden ve gérmede
azalma olmadigindan lens cerrahisi planlanmadi ve
herhangi bir enfeksiyon tablosu gelismedi.

I TARTISMA

GOz i¢i yabanci cisimler goze %65 kornea, %25
sklera ve %10’da korneoskleral bileskeden giris

136

RESIM 1: irise saplanmis diken pargasi ve korneal giris yeri goriliyor.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESIM 2: Yabanc cismin slit aydinlatma ile tamamen én kamarada oldugu
gorultiyor.

(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESIM 3: Yaklastk 6 mm uzunlugunda 6n kamaradan cikarilan diken
materyali gérillyor.
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RESIM 4: Lensin alt nazalinde, yabanci cisim travmasina bagl gelisen
lokalize kesafet goruliiyor.

(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

yapmaktadir. Goz i¢i yabanci cisimler g6z i¢inde
yerlesim yerlerine gore siniflandirildiklarinda %15
6n kamara ve iriste, %8 lenste, %] iridokorneal
acida, %70 vitreus ve retinada, %6 orbitada bulun-
maktadirlar.” Bizim olgumuzda yabanci cismin
goze giris yeri korneanin alt parasantral bolgesi ola-
rak tespit edilmis ve yerlesim yeri ise 6n kamara ve
iristir.

Okiiler travma sonras: endoftalmi gelisiminde
yabanci cismin tipi 6nemli bir risk faktoriidiir. Bit-
kisel kaynakli yabanci cisim ve toprak bulast olan
yabanci cisimlerde endoftalmi gelisme riski yiik-
sektir.® Kirsal alanda olugan travmalarin, kentsel
alan travmalarina gore daha yiiksek endoftalmi
riski tagidig: bildirilmektedir.”

Goz ici yabanci cisimlerinde goze uyumlarina
gore farkh klinik bulgular gelisebilmektedir.

Yabanci cisimleri metalik ve ametalik olarak
ayirdigimizda; metalik-inert olanlar arasinda altin,
glmis, platin; ametalik-inert olanlar arasinda tas,
cam, komir, porselen, mika yer almaktadir. Meta-
lik-irritatifler arasinda demir, bakir, kursun, ¢inko,
aliminyum, civa, nikel, yer alir. Ametalik-irrita-
tifler arasinda ise; bitkisel kaynakl olanlar, diken,
cali, tahil, kil, kirpik, kumas ve deri pargalar: yer
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almaktadir.®® Bizim olgumuzdaki yabanci cisim, ¢a-
lilik arazide yere diisme sonras: goz igine giren bir
diken parcasi oldugundan ametalik- irritatif olanlar
icindedir.

Okiiler travma sonrasi, goz i¢i yabanci cisim
var ise endoftalmi ortaya ¢ikma olasilig1 %4,7-13,3
arasinda degismektedir. Travma sonrasi tibbi ve
cerrahi tedavinin baglama siiresi, endoftalmi gelisi-
mindeki en 6nemli unsurlardan birisidir. Tedaviye
ilk 24 saat icinde baglanmasi, endoftalmi riskini dort
kez azaltmaktadir. Endoftalmi gelisiminde yara ye-
rinde vitreus dokusunun bulunmasi ve vitreusun
enfeksiyon ajanlari ile temas: endoftalmi agisindan
ozellikle dikkatli tedavi ve takip edilmelidir.’

Jonas ve ark., endoftalmi saptadiklar1 yedi
gozde intraokiiler yabanci cisimlerin beginin me-
talik, ikisinin tahta parcasi tiiriinde yabanci cisim
oldugunu bildirmislerdir.!® Teke ve ark., arka seg-
ment yerlesimli goz ici yabanci cisim saptanan 55
goziin 6 (%10,9)’sinda endoftalmi gelistigini bildir-
miglerdir. Yabanci cisimlerin 4 (%7,2)iniin tag
parcasi, 2 (%3,6)’sinin metalik 6zellikte oldugunu
saptamiglar. Dokuz tag parcasinin %44,4’inde, 44
metalik yabanci cisim %4,5'inde endoftalmi gelis-
mis ve toprak bulasi olan yabanci cisimlerde ve tag
parcalarinda enfeksiy6z endoftalmi riskinin artti-
g1 bildirmislerdir.!! Demircan ve ark., 70 goz ici
yabanci cisim saptanan hastanin 14’tinde enfeksi-
y6z endoftalmi gelistigini bildirmislerdir.'? Bizim
olgumuzda, goz i¢i yabanci cisminin aym giin
icinde cerrahi ile ¢ikarilmasi ve vitreus ile temasin
olmamas: enfeksiyon gelisimini engellemis olabi-
lir.

Sonug olarak; goz i¢i yabanci cisimlerde ya-
banci cismin goze zarar vermeden en az travma ile
cikartilmasi ve enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi
oncelikle amaglanmalidir. Ozellikle endoftalmi ge-
lisme riski yiiksek bitkisel kaynakli goz i¢i yabanci
cisimlerin neden oldugu goz yaralamalarinda, ya-
banci cismin en hizl sekilde uygun tibbi ve cerrahi
yontemle ¢ikarilmasinda biiyiik yarar vardir.
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