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Ozet

45 yaginda erkek hasta sag gozde yabanc: cisim siiphesi ile hastanemize sevk edildi. Hastanin dykiisiinde sag goziine 2 giin dnce ¢apak
sigradiB1 6grenildi. Diizeltilmis en iyi gorme keskinliZi sag gozde 9/10 idi. Biyomikroskopik muayenede kornea alt parasantralinde 2
mm’lik tam kat kesi goriildii. Kesi hattina uyan iris iizerinde defekt dikkat cekiyordu. Seidel testi negatifti. Hastanin dilatasyon sonras:
muayenesinde lens 6n kapsiilii saglam ve fundus muayenesi normal goriildii. Hastaya goz i¢i yabanci cisimden siiphe edilerek yapilan
gonyoskopide alt kadranda 6n kamara agisinda goz ici yabanci cisim (GITYC) saptandi. Acil ameliyata alinan hastadan GIYC gikartildi.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 278-81)
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Summary

45-year-old male patient was referred to our hospital with suspicion of foreign body in the right eye. It was learned that a metal burr
entered his right eye 2 days ago. Best-corrected visual acuity in the right eye was 9/10. Biomicroscopic examination showed a 2-mm full-
thickness corneal incision in the lower paracentral cornea. Defect on the iris corresponding to the incision line drew our attention. Seidel
test was negative. After dilatation, the anterior lens capsule and fundus examinations were performed and were normal. The presence
of intraocular foreign body (IOFB) was suspected and it was detected in the lower quadrant of the iridocorneal angle by gonioscopy.
Emergency surgery was performed and IOFB was extracted. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 278-81)

Key Words: Anterior chamber, gonioscopy, intraocular foreign body, penetrating eye injuries

baglidir: GIYC'nin biiyiikliigii ve bilesimi, géze giris yeri, goze
girig anindaki kuvveti ve gozde son bulundugu yer. Demir,
ahsap maddeler ve camla birlikte en sik gorillen GIYClerdir.
Cogu zaman, giris yarast ve GIYC kolayca tespit edilir. Bazen
GIYC ve giris yeri muayene ile goriilemediginde diger tan
yontemlerini kullanmak gerekebilir. On kamara agisina yerlesen
yabanci cisimleri, gonyoskopik muayene yapmadan ve klinik

Giris
Goz travmalarinin Snemli bir kismini g6z ic¢i yabanc
cisim (GIYC) iceren delici yaralanmalar olugturmaktadir. Agik
glob yaralanmalarinin %18-40'inda GIYC bulunur. GIYC
iceren delici gbz yaralanmalari geng erigkin erkeklerde daha
sik goriilmektedir ve akut, kalict gérme kaybinin en dnemli
nedenlerindendir. GIYC'lerin bulundugu géz travmalarinin en
. 3,4
stk nedeni i kazalaridir.! Bu yaralanmalar genellikle cekigle olarak siiphelenmeden saptamak zordur,
yapilan iglerden ve makine tezgahlarindan kaynaklanmakta ve

Olgu Sunum
koruyucu gozlikk kullanmayan 20-40 yas arasi erkeklerde daha gu sunumu

stk goriilmektedir.2
Gz yaralanmalarinda, GIYC varligi gérmeyi ciddi olarak
tehdit eder. Goz yapilarinda olugan hasarin kapsami su etkenlere

Kirk beg yasinda erkek hasta sag gozde yabanci cisim giiphesi
ile hastanemize sevk edildi. Hastanin dykiisiinde sag goziine 2
glin once igyerinde demir kesimi ile ugrasirken capak sigradigi,
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bu sirada koruyucu gozlikk kullanmadigi, goziinde batma ve
yanma nedeniyle doktora gittigi, goziine kontak lens takildig1 ve
antibiyotikli damla baglandig1 6grenildi. Hastanin muayenesinde
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK) sag gozde 9/10
idi. Yumugak kontak lens ¢ikarildiktan sonra goz i¢i basinci
havali tonometre ile 13 mmHg o6l¢iildii. Biyomikroskopik
muayenede kornea alt parasantralinde 2 mm'’lik tam kat kesi
goriildii (Resim 1). Kesi hattina uyan iris iizerinde defekt dikkat
cekiyordu (Resim 2). On kamarada tek titk hiicre gozlendi.
Seidel testi negatifti. Hastanin dilatasyon sonrast muayenesinde
lens 6n kapsiilii saglam ve fundus muayenesi normal goriildii.
Vitre iginde ve retina iizerinde yabanci cisme rastlanmadi.
Hastaya g6z i¢i yabanci cisimden siiphe edilerek gonyoskopi
yapildi. Alt kadranda 6n kamara acisinda yabanci cisim saptandi
(Resim 3). Hastanin sol géz muayenesinde DEIGK 10/10, goz
ici basinct havali tonometre ile 15 mmHg bulundu. On segment

ve fundus muayenesi normaldi.

Resim 1. Hastanin ilk muayenesine ait 6n segment resmi. Kornea alt
parasantralinde 2 mm’lik tam kat kesi goriiliiyor

Resim 2. Hastanin 6n segment resminde kesi hattina uyan iris iizerinde defekt
izleniyor

Saptanan yabanci cismin gosterilmesi ve bagka yabanci
cisimlerin olup olmadiginin aragtirilmas: icin bilgisayarlt
tomografi (BT) gekildi. BT sonucunda GIYC'nin gonyoskopi ile
goriildiigii lokalizasyona uygun bir adet radyoopak yabanci cisim
rapor edildi (Resim 4).

Goz igi yabanct cismin ¢ikartilmas: amaciyla hasta lokal
anestezi altinda ameliyata alindi. Saat 02 ve 10’dan yan girisler
yapildiktan sonra 6n kamaraya viskoelastik verildi. Saat 12’den
korneal tiinel hazirlandi. Saat 06 hizasinda 6n kamara agisinda

bulunan yabanct cisim bir nukleus yarici (chopper) ile agidan

Resim 3. Hastanin gonyoskopi ile gekilen 6n segment resminde alt kadranda 6n
kamara agisinda yabanci cismin goriilmesi

Resim 4. Aksiyel orbital BT kesitinde sag goz 6n segmentte bir adet radyoopak
yabanct cismin goriiniimii

Resim 5-6. Ameliyat kaydindan alinan resimlerde yabanct cismin bir nukleus
yarict (chopper) ile agidan kurtarilip, forseps ile tutularak korneal tiinelden
¢ikarilmasi
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kurtarilip, forseps ile tutularak korneal tiinelden ¢ikarildi (Resim
5 ve 6). Yabanci cismin metalik yapida oldugu, iizerinin bir
kisminin fibrin reaksiyonla kaplandigi anlasildi (Resim 7). On
kamara viskoelastikten temizlendikten sonra yan girigler ve
korneal tiinel stromal hidrasyonla kapatildi. Penetrasyon hatti
kontrol edilerek sizdirmadig: goriildii. Her ihtimale karst kornea
lizerine yumugak kontak lens yerlegtirildi.

Hastanin ameliyat sonrasi 1. giin muayenesinde sag gozde
DEIGK 7/10’du. Biyomikroskopik muayenede kornea {izerinde
kontak lens ve minimal korneal 6dem bulunuyordu. Goz
i¢i basinci havali tonometre ile 17 mmHg bulundu. On
kamarada bir pozitif hiicre saptandi. Hastanin lens ve fundus
muayenesi normaldi (Resim 8). Hastanin ameliyat sonrast 1.
ay muayenesinde sag gozde DEIGK 10/10, kornea iizerinde
kesi hattinin iyilesmekte oldugu, 6n kamaranin sakin oldugu
goriildii. Hastadan yumugak kontak lens ¢ikarild:.

Tartisma

Goz yaralanmasi ile gelen tiim hastalarda GIYCden her
zaman sliphe edilmeli, ayrintili 6ykii alinmali ve gonyoskopiyi
de iceren iyi bir klinik muayene yapilmalidir. Bu hastalarin
adli vaka olarak kaydedilmesine dikkat edilmeli, muayene
bulgulari, yapilan iglemler, prognoz ayrintili olarak hastanin
dosyasina yazilmalidir. Taniya yardimct olmast icin yabanci

-

Resim 8. Hastanin ameliyat sonras: 1. giin muayenesine ait 6n segment resmi
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cisim biyomikroskopik muayenede goriilse dahi olabilecek diger
yabanci cisimlerin ekarte edilmesi igin uygun goriintilleme
caligmalart yapilmalidir. Iridokorneal agiya yerlesen yabanci
cisimlerin tant ve tedavisi giictiir. GIYC'nin 6n kamara agisina
yerlesmesi son derece nadir olup %1 oraninda goriilmektedir.
Iridokorneal ag1ya yerlesen cisimler genellikle metaliktir. Kronik
iridosiklit varli1, sinirli kornea 6demi, keratit, unilateral
katarakt ve hipertoni acida GIYC siiphesi uyandirmalidir.1
GIYC'ler bazen ¢ok kiiciik olmalar, yiiksek hizla carpmalari,
gozde ¢ok az rahatsizlik ve hasar yapmalari nedeniyle teghisleri
atlanabilir ya da gecikebilir.> Cerrahi tedaviden 6nce hastanin
Oykiisiine ve muayene bulgularina gore uygun goriintilleme
yontemi secilmeli, GTYC'ninyeri, derinligi ve tipi belirlenmelidir.
Bunun igin direk radyografi, ultrasonografi (USG), ultrasonik
biyomikroskopi (UBM), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) gibi yontemler kullanilmaktadir.
Direk radyografi ucuz ve uygulanmasi kolay oldugundan
ilk yapilan goriintilleme yontemidir. Fakat yabanci cisimleri
gostermede yetersiz kaldigina dair ¢ok sayida olgu sunumu
yayinlanmigtir.6 B-scan USG, on segmentteki GIYC'lerin
tanisinda fazla kullanilmamaktadir. USG  6zellikle non-
radyoopak cisimlerin (cam, plastik, organik madde) tanist
ve lokalizasyonunu gostermede yararlidir.> Acik glob
yaralanmalarinda kullanim:i sakincali oldugundan ancak yara
yeri kapatildiktan sonra uygulanabilir. UBM ise acida, iris
arkasinda ve siliyer cisimde yerlesen GIYC'leri degerlendirmede
cok iyi sonuglar vermektedir. UBM 6n segmentteki kiiciik, non-
metalik GIYC'leri bulma ve lokalizasyonunu belirlemede B-scan
USG, BT ve MRG'den iistiindiir.2 GIYC'lerin tanisinda BT
en iyi yontemdir. 0,06 mm3 iizerindeki GIYC'leri gostermede
%100, 0,06 mm3 altindaki GIYC'leri géstermede %45-%65
duyarlilia sahiptir. BT ¢ekiminde sayet ince kesitler alinmazsa
plastik hatta metalik yabanci cisimler gozden kagabilir. Ahsap
cisimler havaya benzer goriintii vererek tanida atlanabilir.
Spiral BT ler daha iyi goriintii saglarlar, ¢ekim siireleri kisadir,
1 mm’lik incelikte kesitler alirlar ve 0,048 mm3’den kiiciik
yabanct cisimleri dahi saptayabilirler.2,6 MRG yumusak
dokularin, bitkisel maddelerin, cam ya da plastik gibi yabanci
cisimlerin ayrimini ¢ok iyi yapmasina ragmen metalik cisimlerde
kullanilmamalidir. Ciinkii metalik cisimleri yerlerinden ayirip
hareket ettirerek doku yaralanmalarina neden olabilir.!
GIYC'lerin zamaninda ve dogru bir teknikle ¢ikarilmast,
cerrahi manipulasyonun kolayligi, olusacak travmanin en aza
indirilmesi, iyi bir anatomik ve gorsel sonug icin &nemlidir.”
GIYC'lerin ¢ikarilmasinda goz ici magnet ya da forsepsler
kullanilir. Agidaki, iristeki ve lensteki yabanci cisimler genellikle
limbal insizyonla digart alinir. Agt bolgesindeki yabanci cisimler
1 mm’den kiiciikse tam kargidaki kadrandan girilerek gonyolens
yardimiyla ¢ikarilir. Demir, bakir, toksik ve inflamatuar cisimler
ile yiiksek enfeksiyon riski tastyan bitkisel maddeler acilen
¢ikarimalidir. Cam gibi inert maddeler iyi tolere edilebildikleri
i¢in yerlerinde birakilabilirler.1
Delici goz yaralanmalarinda endoftalmi riski nedeniyle
oral, parenteral, giiclendirilmis damla, subkonjonktival ya
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da intravitreal antibiyotik tedavisine hemen baglanmalidir.
Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra enfeksiyon ajaninin tespitine
yonelik kiiltiir yapilarak sonuglarina gore tedavi yeniden
diizenlenmelidir.! Tetanoz profilaksisi mutlaka yapilmalidir. Bir
cok calismada GIYC igeren giz yaralanmalari sonrast endoftalmi
goriilme insidanst %4,7 ile %13,3 araliginda bildirilmistir.
6 Hastay: endoftalmiden korumak, tibbi ve yasal sorunlardan
kaginmak i¢in primer cerrahi onarim miimkiin oldugunca erken
yapilmalidir. Thompson ve ark.8 géz yaralanmasindan sonra 24
saat icinde GIYC'nin ¢ikartilmasinin endoftalmi riskini belirgin
olarak azalttigini gostermislerdir. Bu caligmada dikkat ceken
diger bir veride GIYC saptanan 463 hastadan 434'iiniin (%94)
koruyucu gozlitk kullanmamasidir.8

Bu olgu 6n kamarada GIYC'den siiphenilen delici goz
yaralanmalarinda gonyoskopinin yararlilifini  gostermigtir.
Goz yaralanmalarinin biiyiik kismi igyerlerinde meydana gelen
onlenebilir kazalardir. Koruyucu gozliikk ya da kaynakgr siperi
kullanilmast gibi is ve igci saglifinin korunmasinda 6nlemlerin
artirilmasinin dnemine dikkat ¢ekilerek kamuoyunun duyarlilig:
saglanmalidir.

6.

Kaynaklar

Ozalp S. On segment yabanci cisimleri. In: Ozalp S, eds. Okiiler travmatoloji
medikolegal oftalmoloji - yeni yasal diizenlemeler (1. Baski). Istanbul; Tiirk
Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayinlar: No:5; 2007:153-60.

Kuhn F, Mester V, Morris R: Intraocular foreign bodies. In: Kuhn F,
Pieramici DJ, eds. Ocular Trauma Principles and Practice. New York; Thieme
Medical Publishers; 2002:235-63.

Greven CM, Engelbrecht NE, Slusher MM, Nagy SS. Intraocular foreign bod-
ies: management, prognostic factors, and visual outcomes. Ophthalmology.
2000;107:608-12.

Davidson RS, Sivalingam A. A metallic foreign body presenting in the anteri-
or chamber angle. CLAO J. 2002;28:9-11.

Ozertiirk Y. Goz igi yabanci cisimleri. Ret-vit. 1995;3:303-7.

Cooke CA, Mulholland DA. A closer look at anterior segment intraocular
foreign bodies. Eye. 2005;19:475-6.

Balikoglu M, Teke MY, Saritepe S, Nalcacioglu P, Bayindir E, Firat E.
Intraokiiler yabanct cisim ekstraksionu sonucunda dev yirtik olusumu. Ret-
Vit. 2007;15:55-58.

Thompson JT, Parver LM, Enger CL, Mieler WF, Liggett PE. Infectious
endophthalmitis after penetrating injuries with retained intraocular foreign
bodies. Ophthalmology. 1993;100:1468-74.

281





