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Nadir Gortilen Bir Kornea Travmasi:
Ari1 Sokmasi

An Unusual Corneal Trauma: Bee Sting

OZET On bes yasinda bir erkek hasta, goziinii ar1 sokmasindan yaklagik alt1 saat sonra klinigimize
sag goziindeki gérme azlig1 ve agr sikayeti ile bagvurdu. Gérme keskinligi sagda 0.1 diizeyinde olan
olgunun, ayn1 tarafta periorbital hiperemi ve 6demi mevcuttu. Biyomikroskopi muayenesinde sag
konjonktivada hiperemi ve kemozis, korneada beyaz infiltratlar, kornea 6demi ve kornea
stromasinda diken tespit edildi. Olgu hastaneye yatirilip korneasindaki diken cerrahi olarak
¢ikarilarak, topikal ve sistemik yoldan steroid ile antibiyotik tedavisi baglanildi. Sag goziinde
travmadan bir giin sonra hipopiyon, besinci giinde kismi iris atrofisi ve katarakt gelisti. Takibe
alinan olgunun gérme keskinligi bir ay sonraki kontrolde 0.5 diizeyine ytikseldi.

Anahtar Kelimeler: Arilar; kornea; goz yabanci cisimleri; iritis; diisitk gorme

ABSTRACT 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.

Key Words: Bees; cornea; eye foreign bodies; iritis; low vision
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orneanin ar1 tarafindan sokulmasi ¢ok sik goriilmeyen ve gozde

onemli hasarlar olusturmakla birlikte genellikle ¢ok az sekel bira-

karak iyilesen travmalardandir. Literatiirde bu durumda ortaya ¢1-
kan 6nemli komplikasyonlar arasinda biill6z keratopati, 6n tiveit, glokom,
iris atrofisi, iris renk degisikligi, katarakt, optik norit ve oftalmopleji bildi-
rilmigtir.!*

Bu calismada ar tarafindan sag goz korneasindan sokulan ve 6nemli
goz travmasina maruz kalan bir olgu sunulmaktadir.
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IOLGU SUNUMU

Sag goziinde ar1 sokmasi nedeniyle siddetli goz ag-
r1s1, bas agrisi ve gorme azalmasi sikayetleri gelisen
15 yasinda bir erkek hasta ar1 sokmasindan yakla-
sik alt1 saat sonra klinigimize bag vurdu. Fizik mu-
ayenede goz cevresi dokularinda hiperemi ve 6dem
tespit edilen olgunun gérme keskinligi sagda 0.1,
solda tam idi. Biyomikroskobik muayenede sol goz
bulgular: normal olarak degerlendirilen olgunun
sag konjonktivasinda kizariklik ve kemozis ile kor-
nea merkezinin hemen altinda diizgiin kenarl be-
yaz 1.5-2 mm c¢apinda, yuvarlak kornea infiltrati,
hafif kornea 6demi ve Descemet membrani kirigik-
liklar1 belirlendi. Ayrica kornea stromasi i¢inde in-
filtrasyonun hemen ortasindan vertikal olarak
uzanip derin stroma tabakasini gecmeyen kahve-
rengi renkte ar1 ignesinin bulundugu goriildi. Kor-
nea bulgular1 nedeniyle 6n kamara ve iris yapilarn
net olarak degerlendirilemeyen olgunun goz ici ba-
sinc1 palpasyonla normotansif olarak degerlendiril-
di (Resim 1).

Hastaneye yatirilan olgunun kornea yara ye-
rinden kiiltiir icin siirtintii materyali alindi. Topikal
anestezi ile kornea stromasi i¢inde bulunan ar1 ig-
nesi biyomikroskop altinda cerrahi olarak ¢ikartil-
d1. Ameliyat sonrasi oksitetrasiklin ve polimiksin B
igerikli g6z merhemi esliginde ilk giin g6zii kapati-
lan olguya ayni giin prednizolon asetat damla (12 x

1/gtin), siklopentolat damla (3 x 1/giin) ve predni-
solon (1 mg/kg/giin) tablet olmak iizere tedavi bas-
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lanildi. Birgiin sonraki muayenede hastanin sag go-
zlindeki enflamasyon bulgularinin artarak hipopi-
yon formasyonunun gelistigi gozlenildi ve
korneadan alinan siiriintii 6rneginde Staphylococ-
cus aureus tiirii mikroorganizmalarin goriilmesi so-
nucu tedaviye topikal ofloksasin damla (12 x 1/giin)
ile muhtemel bir bakteriyel endoftalmi riski agisin-
dan sistemik siprofloksasin tablet (2 x 250 mg) ila-
ve edildi. Takibe alinan olgunun tedavisinin beginci
gliniinde sag goziine ait hipopiyon bulgular diizel-
di ve kornea infiltrasyonu ile kornea 6deminde be-
lirgin bir diizelme goriildii. Korneadaki kesafetin
gerilemesi ile iriste kismi atrofi ve lenste 6n kapsii-
ler kataraktin gelismis oldugu fark edildi. Arka seg-
ment goz yapilarn da daha net bir bicimde
secilmeye baslanilan olgunun vitre ve retinasinin
normal bulgulara sahip oldugu goriildii. Tedavisi-
nin yedinci gliniinde gérme keskinligi 0.3 diizeyi-
ne ulasan ve enflamasyon bulgularinda belirgin bir
bi¢cimde gerileme izlenen olgunun mevcut topikal
tedavilerinin dozu azaltildi. Ayrica sistemik anti-
biyotik tedavisi sonlandirilan olgu poliklinik taki-
bine alindi.

Tedavinin ikinci haftasinda kontrole gelen ol-
gunun gérme keskinligi sagda 0.4 diizeyine ulas-
mist1. Olgunun biyomikroskopik muayenesinde
korneadaki infiltrasyon alaninin ¢ap boyutunun ol-
dukea kii¢iilmiis oldugu (yaklagik 0.5 mm) ve 6n
kamara reaksiyonunun bulunmadig1 gézlenildi.
Sistemik kortikosteroid tedavisi azaltilarak kesilen

ve tedaviye dozlar1 azaltilmis topikal antibiyotik,

RESIM 1: Sag goz komeasinda an sokmasi sonucu travma gelisen olgunun bagvuru esnasindaki on segment gériiniimleri. Ok, komneadaki yabanci cismi

(diken) gostermekte.
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steroid ve sikloplejik ilaglar ile devam edilen olgu-
nun bu kontrolden iki hafta sonraki kontroliinde
tim enflamasyon bulgular: diizelmis durumdayd.
Merkezi korneaya yakin igne giris deligine ait ne-
felyomu, iriste lokalize atrofisi ve lensinde az mik-
tarda katarakt: bulunan olgunun gérme keskinligi
0.5 diizeyindeydi. Tiim tedavileri kesilen olgu ta-
kibe alindi. Hastanin takipleri siiresince ortaya ¢1-
kan komplikasyonlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

I TARTISMA

Arn sokmasi sonucu gelisen goz travmalarinda en
sik etkilenen anatomik bolge kornea olmaktadir.
Bu durumda gelisen goz komplikasyonlar: ise ¢ok
cesitli olmakta ve hastaligin klinik seyri 6nceden
tahmin edilememektedir.?

Korneada ar1 sokmasi nedeniyle goz ve gevre-
sindeki dokularda meydana gelen patolojiler im-
miinolojik ve toksik hasarlarla birlikte kornea
dokusuna gémiilmiis igneye bagl yabanci cisim re-
aksiyonu sonucunda gelismektedir.!”

Immiinolojik hasar tip I hipersensitivite reak-
siyonu yoluyla gerceklesmektedir. Bu reaksiyon
dokuda mast hiicrelerinin degraniilasyonuna ve va-
zoaktif aminlerin (histamin, heparin, platelet akti-
ve edici faktor vs.) serbestlesmesine yol agmaktadir.
Bu durum ise kornea ve komsu dokularda hizh bir
bicimde 6dem ve hiperemi gelisimine yol agmak-
tadir.2®

Bazi olgulardaki ar1 sokmalar1 basit bir hista-
min reaksiyonundan daha karmagik bir bicimde ge-

TABLO 1: Sa§ goz korneasinda ari sokmasi sonucu
travma gelisen olguya ait géz bulgulari.

G6z gevresi doku Odem
Kizariklik

Konjonktiva Odem
Kizariklik
Kornea

Santral kornea 6demi
Descemet membrani kinigikliklari
Stroma iginde arinin ignesi

Kornea infiltrasyonu

On kamara Hipopyon
Kismi iris atrofisi
iris depigmentasyonu
On kapsiiler katarakt
284
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lismektedir. Bu olgulardaki bulgular, muhtemelen
ar1 sokmasinin diger toksik bilesimlerinden dolay1
meydana gelmektedir. Ar1 ignesi zehirinin toksik
bilegikleri mellitin (ana toksin) ve apamindir.!??
Mellitin, hiicre zarlarim tahrip ederek hiicre ici re-
aksiyonlar1 olumsuz yonde etkilemekte ve protein-
lerin yapisini bozmaktadir. Benzer sekilde goz igi
lensi tizerinde olusturdugu olumsuz etkiler nede-
niyle lens proteinlerinde tahribata yol agarak kata-
rakta neden olmaktadir. Mellitin bazen zoniil
liflerini hasara ugratarak lens subluksasyonuna ve
ayrica iris 6n tabakalarindaki kromatoforlar: da et-
kileyerek iris depigmentasyonuna sebep olmakta-
dir.2371% Dolayisiyla mellitin, enflamasyonun
artisinda immiinolojik etki ile birlikte 6nemli bir
rol oynamaktadir. Diger toksin apamin ise bir no-
rotoksin olarak internal oftalmoplejiye sebep ola-
bilmektedir.”

Bizim olgumuzda gozlenen kismi iris atrofisi
ve katarakt gelisimi yukaridaki mekanizmalarla
aciklanabilir. Olgumuzdaki géorme kaybinin trav-
maya baglh korneadaki etkilenme ve eslik eden en-
flamasyon bulgularinin yani sira lens 6n
kapsiiliindeki katarakt nedeniyle gelistigini diisiin-
mekteyiz. Tedavisinin besinci giiniine kadar fun-
dusu degerlendirilemeyen olgunun bu siiregteki
gorme azalmasina katk: saglayabilecek arka seg-
ment goz bulgularinin bulunup bulunmadigim bi-
lemiyoruz. Ancak besinci giinden sonraki fundus
muayenelerinde olgunun gérme azligina katki sag-
layabilecek ek bir probleme rastlamadik.

Olgumuzda goriilen baska bir ilging bulgu, tri-
geminal sinirin oftalmik dalinin trasesine uyan bol-
gede gozlenen goz cevresi dokusunun kizarikli-
grydi. Bu durum anafilaktik reaksiyon ve norotok-
sisite ile aciklanabilir.

Kornea ar1 sokmalarindaki tedavi hastalarin
klinik durumuna ve eslik eden komplikasyonlara
gore diizenlenmektedir. Bu tiir travmalarda gelisen
enflamasyonun baskilanabilmesi i¢in yiiksek dozda
topikal ve sistemik steroidlerden faydalanilmakta-
dir. Tedaviye ayrica topikal sikloplejikler de ilave
edilmelidir. Ar1 sokmalarina ikincil géz enfeksi-
yonlarinin 6nlenebilmesi i¢in etki alani genis topi-
kal ve sistemik antibiyotikler de kullanilmalidir.
Bazi olgularda gelisebilen ikincil goz i¢i basing ar-
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tislar1 da uygun antiglokomatdz ilaglarla tedavi
edilmelidir. Ayrica tedaviye sistemik agr1 kesiciler
de ilave edilebilmektedir.!3>#10

Korneada kalan ar1 ignesi toksisite ve yabanci
cisim reaksiyonuna sebep olmaktadir.>'? Ar1 igne-
sinin erken dénemde ¢ikarilmas: ar1 zehirinin kor-
nea tabakalarindan ilerleyerek yol agtig1 toksik
tahribatin azaltilmas: agisindan 6nemlidir. Ancak
¢ikarma islemi esnasinda korneada igne pargasinin
birakilmamasina ve miimkiin oldugunca igneyi ze-
delemeden bir biitiin halinde ¢ikarmaya 6zen gos-
terilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde igneyi
¢ikarma iglemi i¢in uygulanilacak olan girisim igne
icindeki zehirin daha fazla bogalmasina neden ola-
rak enflamasyonu arttiracaktir.?

Sundugumuz olguda 6ncelikle topikal anestezi
ile kornea stromasi i¢inde yerlesim gosteren ar1 ig-
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nesi bir biitlin halinde ¢ikartilmistir. Bu islem son-
ras1 bir giin siireyle antibiyotikli goz merhemi egli-
ginde kapama uygulanilan olguda ayni giin
enflamasyonun kontrol altina alinabilmesi i¢in topi-
kal ve sistemik steroidler baglanilmistir. Ertesi giin
korneal kiiltiirde stafilokok tiirii mikroorganizma-
larin gortilmesi ve gozdeki enflamasyon bulgulari-
nin artmast nedeniyle muhtemel bir ikincil
enfeksiyon riski agisindan tedaviye genis spektrum-
lu topikal damla ve agizdan antibiyotik tedavisi ek-
lenmistir.

Sonug olarak, nadir goriilen ve degisik klinik
tablolarla karsgimiza ¢ikabilen kornea ar1 sokmala-
rinda travmatik, immiinolojik ve toksik hasarlar ge-
lisebilmektedir. Bu ilgin¢g durumun muayene
bulgularinin ve klinik seyrinin bilinmesi hastalik-
ta gelisebilecek olas1 sekelleri en aza indirebilir.
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