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or ne a nın arı ta ra fın dan so kul ma sı çok sık gö rül me yen ve göz de
önem li ha sar lar oluş tur mak la bir lik te ge nel lik le çok az se kel bı ra -
ka rak iyi le şen trav ma lar dan dır. Li te ra tür de bu du rum da or ta ya çı -

kan önem li komp li kas yon lar ara sın da bül löz ke ra to pa ti, ön üve it, glo kom,
iris at ro fi si, iris renk de ği şik li ği, ka ta rakt, op tik nö rit ve of tal mop le ji bil di -
ril miş tir.1-4

Bu ça lış ma da arı ta ra fın dan sağ göz kor ne a sın dan so ku lan ve önem li
göz trav ma sı na ma ruz ka lan bir ol gu su nul mak ta dır.

Nadir Görülen Bir Kornea Travması: 
Arı Sokması

ÖZET On beş yaşında bir erkek hasta, gözünü arı sokmasından yaklaşık altı saat sonra kliniğimize
sağ gözündeki görme azlığı ve ağrı şikayeti ile başvurdu. Görme keskinliği sağda 0.1 düzeyinde olan
olgunun, aynı tarafta periorbital hiperemi ve ödemi mevcuttu. Biyomikroskopi muayenesinde sağ
konjonktivada hiperemi ve kemozis, korneada beyaz infiltratlar, kornea ödemi ve kornea
stromasında diken tespit edildi. Olgu hastaneye yatırılıp korneasındaki diken cerrahi olarak
çıkarılarak, topikal ve sistemik yoldan steroid ile antibiyotik tedavisi başlanıldı. Sağ gözünde
travmadan bir gün sonra hipopiyon, beşinci günde kısmi iris atrofisi ve katarakt gelişti. Takibe
alınan olgunun görme keskinliği bir ay sonraki kontrolde 0.5 düzeyine yükseldi.

Anah tar Ke li me ler: Arılar; kornea; göz yabancı cisimleri; iritis; düşük görme

ABS TRACT A fifteen years old boy applied to our clinic with complaints of decreased visual acu-
ity and pain on the right eye after approximately six hours from the bee sting. His visual acuity was
0.1 and he had periorbital hyperemia and edema in the right eye. In biomicroscopical examination
conjunctival hyperemia and edema, white corneal infiltrate and corneal edema, and a stinger in
the corneal stroma were determined in his right eye. He was hospitalized and the retained stinger
was removed surgically and then he was treated with topical and systemic corticosteroids and an-
tibiotic agents. One day after the injury, hypopyon was developed and in the fifth day, sectored
iridial atrophy and cataract formation were observed in the same eye, and one month later his vi-
sual acuity was reached to 0.5.
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ol Gu Su Nu mu

Sağ gö zün de arı sok ma sı ne de niy le şid det li göz ağ-
rı sı, baş ağ rı sı ve gör me azal ma sı şika yet le ri ge li şen
15 ya şın da bir er kek has ta arı sok ma sın dan yak la -
şık al tı sa at son ra kli ni ği mi ze baş vur du. Fi zik mu -
a ye ne de göz çev re si do ku la rın da hi pe re mi ve ödem
tes pit edi len ol gu nun gör me kes kin li ği sağ da 0.1,
sol da tam idi. Bi yo mik ros ko bik mu a ye ne de sol göz
bul gu la rı nor mal ola rak de ğer len di ri len ol gu nun
sağ kon jonk ti va sın da kı za rık lık ve ke mo zis ile kor-
ne a mer ke zi nin he men al tın da düz gün ke nar lı be -
yaz 1.5-2 mm ça pın da, yu var lak kor ne a in fil tra tı,
ha fif kor ne a öde mi ve Des ce met mem bra nı kı rı şık -
lık la rı be lir len di. Ay rı ca kor ne a stro ma sı için de in-
fil tras yo nun he men or ta sın dan ver ti kal ola rak
uza nıp de rin stro ma ta ba ka sı nı geç me yen kah ve -
ren gi renk te arı iğ ne si nin bu lun du ğu gö rül dü. Kor-
ne a bul gu la rı ne de niy le ön ka ma ra ve iris ya pı la rı
net ola rak de ğer len di ri le me yen ol gu nun göz içi ba-
sın cı pal pas yon la nor mo tan sif ola rak de ğer len di ril -
di (Re sim 1). 

Has ta ne ye ya tı rı lan ol gu nun kor ne a ya ra ye-
rin den kül tür için sü rün tü ma ter ya li alın dı. To pi kal
anes te zi ile kor ne a stro ma sı için de bu lu nan arı iğ-
ne si bi yo mik ros kop al tın da cer ra hi ola rak çı kar tıl -
dı. Ame li yat son ra sı ok si tet ra sik lin ve po li mik sin B
içe rik li göz mer he mi eş li ğin de ilk gün gö zü ka pa tı -
lan ol gu ya ay nı gün pred ni zo lon ase tat dam la (12 x
1/gün), sik lo pen to lat dam la (3 x 1/gün) ve pred ni -
so lon (1 mg/kg/gün) tab let ol mak üze re te da vi baş-

la nıl dı. Birgün son ra ki mu a ye ne de has ta nın sağ gö-
zün de ki enf la mas yon bul gu la rı nın ar ta rak hipopi-
yon for mas yo nu nun ge liş ti ği göz le nil di ve
kor ne a dan alı nan sü rün tü ör ne ğin de Staphylococ-
cus au re us tü rü mik ro or ga niz ma la rın gö rül me si so-
nu cu te da vi ye to pi kal of lok sa sin dam la (12 x 1/gün)
ile muh te mel bir bak te ri yel en dof tal mi ris ki açı sın-
dan sis te mik sip rof lok sa sin tab let (2 x 250 mg) ila -
ve edil di. Ta ki be alı nan ol gu nun te da vi si nin beşinci
gü nün de sağ gö zü ne ait hipopiyon bul gu la rı dü zel -
di ve kor ne a in fil tras yo nu ile kor ne a öde min de be-
lir gin bir dü zel me gö rül dü. Kor ne a da ki ke sa fe tin
ge ri le me si ile iris te kıs mi at ro fi ve lens te ön kap sü -
ler ka ta rak tın ge liş miş ol du ğu fark edil di. Ar ka seg-
ment göz ya pı la rı da da ha net bir bi çim de
se çil me ye baş la nı lan ol gu nun vit re ve re ti na sı nın
nor mal bul gu la ra sa hip ol du ğu gö rül dü. Te da vi si -
nin yedinci gü nün de gör me kes kin li ği 0.3 dü ze yi -
ne ula şan ve enf la mas yon bul gu la rın da be lir gin bir
bi çim de ge ri le me iz le nen ol gu nun mev cut to pi kal
te da vi le ri nin do zu azal tıl dı. Ay rı ca sis te mik an ti -
bi yo tik te da vi si son lan dı rı lan ol gu po lik li nik ta ki -
bi ne alın dı.

Te da vi nin ikinci haf ta sın da kon tro le ge len ol-
gu nun gör me kes kin li ği sağ da 0.4 dü ze yi ne ulaş-
mış tı. Ol gu nun bi yo mik ros ko pik mu a ye ne sin de
kor ne a da ki in fil tras yon ala nı nın çap bo yu tu nun ol-
duk ça kü çül müş ol du ğu (yak la şık 0.5 mm) ve ön
ka ma ra re ak si yo nu nun bu lun ma dı ğı göz le nil di.
Sis te mik kor ti kos te ro id te da vi si azal tı la rak ke si len
ve te da vi ye doz la rı azal tıl mış to pi kal an ti bi yo tik,

RESİM 1: Sağ göz korneasında arı sokması sonucu travma gelişen olgunun başvuru esnasındaki ön segment görünümleri. ok, korneadaki yabancı cismi
(diken) göstermekte. 
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ste ro id ve sik lop le jik ilaç lar ile de vam edi len ol gu -
nun bu kon trol den iki haf ta son ra ki kon tro lün de
tüm enf la mas yon bul gu la rı dü zel miş du rum day dı.
Mer ke zi kor ne a ya ya kın iğ ne gi riş de li ği ne ait ne-
fel yo mu, iris te lo ka li ze at ro fi si ve len sin de az mik-
tar da ka ta rak tı bu lu nan ol gu nun gör me kes kin li ği
0.5 dü ze yin dey di. Tüm te da vi le ri ke si len ol gu ta-
ki be alın dı. Has ta nın ta kip le ri sü re sin ce or ta ya çı -
kan komp li kas yon lar Tab lo 1’de özet len miş tir.

TaR Tış ma

Arı sok ma sı so nu cu ge li şen göz trav ma la rın da en
sık et ki le nen ana to mik böl ge kor ne a ol mak ta dır.
Bu du rum da ge li şen göz komp li kas yon la rı ise çok
çe şit li ol mak ta ve has ta lı ğın kli nik sey ri ön ce den
tah min edi le me mek te dir.3

Kor ne a da arı sok ma sı ne de niy le göz ve çev re -
sin de ki do ku lar da mey da na ge len pa to lo ji ler im-
mü no lo jik ve tok sik ha sar lar la bir lik te kor ne a
do ku su na gö mül müş iğ ne ye bağ lı ya ban cı ci sim re-
ak si yo nu so nu cun da ge liş mek te dir.1-5

İmmü no lo jik ha sar tip I hi per sen si ti vi te re ak -
si yo nu yo luy la ger çek leş mek te dir. Bu re ak si yon
do ku da mast hüc re le ri nin deg ra nü las yo nu na ve va-
zo ak tif amin le rin (his ta min, he pa rin, pla te let ak ti -
ve edi ci fak tör vs.) ser best leş me si ne yol aç mak ta dır.
Bu du rum ise kor ne a ve kom şu do ku lar da hız lı bir
bi çim de ödem ve hi pe re mi ge li şi mi ne yol aç mak -
ta dır.2,6

Ba zı ol gu lar da ki arı sok ma la rı ba sit bir his ta -
min re ak si yo nun dan da ha kar ma şık bir bi çim de ge-

liş mek te dir. Bu ol gu lar da ki bul gu lar, muh te me len
arı sok ma sı nın di ğer tok sik bi le şim le rin den do la yı
mey da na gel mek te dir. Arı iğ ne si ze hi ri nin tok sik
bi le şik le ri mel li tin (ana tok sin) ve apa min dir.1,2,7

Mel li tin, hüc re zar la rı nı tah rip ede rek hüc re içi re-
ak si yon la rı olum suz yön de et ki le mek te ve pro te in -
le rin ya pı sı nı boz mak ta dır. Ben zer şekil de göz içi
len si üze rin de oluş tur du ğu olum suz et ki ler ne de -
niy le lens pro te in le rin de tah ri ba ta yol aça rak ka ta -
rak ta ne den ol mak ta dır. Mel li tin ba zen zo nül
lif le ri ni ha sa ra uğ ra ta rak lens sub luk sas yo nu na ve
ay rı ca iris ön ta ba ka la rın da ki kro ma to for la rı da et-
ki le ye rek iris de pig men tas yo nu na se bep ol mak ta -
dır.2,3,7-10 Do la yı sıy la mel li tin, enf la mas yo nun
ar tı şın da im mü no lo jik et ki ile bir lik te önem li bir
rol oy na mak ta dır. Di ğer tok sin apa min ise bir nö-
ro tok sin ola rak in ter nal of tal mop le ji ye se bep ola-
bil mek te dir.1,2,7

Bi zim ol gu muz da göz le nen kıs mi iris at ro fi si
ve ka ta rakt ge li şi mi yu ka rı da ki me ka niz ma lar la
açık la na bi lir. Ol gu muz da ki gör me kay bı nın trav-
ma ya bağ lı kor ne ada ki et ki len me ve eş lik eden en-
f la mas yon bul gu la rı nın ya nı sı ra lens ön
kap sü lün de ki ka ta rakt ne de niy le ge liş ti ği ni dü şün -
mek te yiz. Te da vi si nin be şin ci gü nü ne ka dar fun-
du su de ğer len di ri le me yen ol gu nun bu sü reç te ki
gör me azal ma sı na kat kı sağ la ya bi le cek ar ka seg-
ment göz bul gu la rı nın bu lu nup bu lun ma dı ğı nı bi-
le mi yo ruz. An cak be şin ci gün den son ra ki fun dus
mu a ye ne le rin de ol gu nun gör me az lı ğı na kat kı sağ-
la ya bi le cek ek bir prob le me rast la ma dık. 

Ol gu muz da gö rü len baş ka bir il ginç bul gu, tri-
ge mi nal si ni rin of tal mik da lı nın tra se si ne uyan böl-
ge de göz le nen göz çev re si do ku su nun kı za rık lı-
ğıy dı. Bu du rum anafi lak tik re ak si yon ve nö ro tok -
si si te ile açık la na bi lir.

Kor ne a arı sok ma la rın da ki te da vi has ta la rın
kli nik du ru mu na ve eş lik eden komp li kas yon la ra
gö re dü zen len mek te dir. Bu tür trav ma lar da ge li şen
enf la mas yo nun bas kı la na bil me si için yük sek doz da
to pi kal ve sis te mik ste ro id ler den fay da la nıl mak ta -
dır. Te da vi ye ay rı ca to pi kal sik lop le jik ler de ila ve
edil me li dir. Arı sok ma la rı na ikin cil göz en fek si -
yon la rı nın ön le ne bil me si için et ki ala nı ge niş to pi -
kal ve sis te mik an ti bi yo tik ler de kul la nıl ma lı dır.
Ba zı ol gu lar da ge li şe bi len ikin cil gö z i çi ba sınç ar-

Göz çevresi doku ödem

Kızarıklık

Konjonktiva ödem

Kızarıklık

Kornea

Santral kornea ödemi

Kornea infiltrasyonu Descemet membranı kırışıklıkları

Stroma içinde arının iğnesi

ön kamara Hipopyon

Kısmi iris atrofisi

İris depigmentasyonu

ön kapsüler katarakt

TABLO 1: Sağ göz korneasında arı sokması sonucu
travma gelişen olguya ait göz bulguları.
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tış la rı da uy gun an tig lo ko ma töz ilaç lar la te da vi
edil me li dir. Ay rı ca te da vi ye sis te mik ağ rı ke si ci ler
de ila ve edi le bil mek te dir.1-3,5-8,10

Kor ne a da ka lan arı iğ ne si tok si si te ve ya ban cı
ci sim re ak si yo nu na se bep ol mak ta dır.2,12 Arı iğ ne -
si nin er ken dö nem de çı ka rıl ma sı arı ze hi ri nin kor-
ne a ta ba ka la rın dan iler le ye rek yol aç tı ğı tok sik
tah ri ba tın azal tıl ma sı açı sın dan önem li dir. An cak
çı kar ma iş le mi es na sın da kor ne a da iğ ne par ça sı nın
bı ra kıl ma ma sı na ve müm kün ol du ğun ca iğ ne yi ze-
de le me den bir bü tün ha lin de çı kar ma ya özen gös-
te ril me si ge rek mek te dir. Ak si tak dir de iğ ne yi
çı kar ma iş le mi için uy gu la nı la cak olan gi ri şim iğ ne
için de ki ze hi rin da ha faz la bo şal ma sı na ne den ola-
rak enf la mas yo nu art tı ra cak tır.3

Sun du ğu muz ol gu da ön ce lik le to pi kal anes te zi
ile kor ne a stro ma sı için de yer le şim gös te ren arı iğ-

ne si bir bü tün ha lin de çı kar tıl mış tır. Bu iş lem son-
ra sı bir gün sü rey le an ti bi yo tik li göz mer he mi eş li -
ğin de ka pa ma uy gu la nı lan ol gu da ay nı gün
enf la mas yo nun kon trol al tı na alı na bil me si için to pi-
kal ve sis te mik ste ro id ler baş la nıl mış tır. Er te si gün
kor ne al kül tür de sta fi lo kok tü rü mik ro or ga niz ma -
la rın gö rül me si ve göz de ki enf la mas yon bul gu la rı -
nın art ma sı ne de niy le muh te mel bir ikin cil
en fek si yon ris ki açı sın dan te da vi ye ge niş spek trum -
lu to pi kal dam la ve ağız dan an ti bi yo tik te da vi si ek-
len miş tir.

So nuç ola rak, na dir gö rü len ve de ği şik kli nik
tab lo lar la kar şı mı za çı ka bi len kor ne a arı sok ma la -
rın da trav ma tik, im mü no lo jik ve tok sik ha sar lar ge-
li şe bil mek te dir. Bu il ginç du ru mun mu a ye ne
bul gu la rı nın ve kli nik sey ri nin bi lin me si has ta lık -
ta ge li şe bi le cek ola sı se kel le ri en aza in di re bi lir.
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