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Ozet

Amag: Ust forniks ve tarsal konjonktivadan yabanci cisim gikarilan hastalarda klinik bulgulari degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimize 01.09.2011 ve 30.09.2013 tarihleri arasinda bagvuran ve iist forniks veya tarsal konjonktivadan
yabanci cisim ¢ikarilan hastalara ait kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin tam oftalmolojik muayeneleri yapildi. Yabanci
cismin niteligi ve gozle temasindan gozden ¢ikarilmasina kadar gecen siire, varsa dnceki okiiler tedaviler ve eslik eden 6n segment
bulgular: kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 93 hastanin 93 gézii dahil edildi. Yabanct cismin gozle temasindan gozden ¢ikarilmasina kadar gegen siire
ortalama 4,7 giindii ve bu siire 0-60 giin arasinda degismekteydi. Cikarilan yabanci cisimlerin biiyiik cogunlugunun organik karakterde
oldugu izlendi (%61,3, n=57). On ii¢ hastanin (% 14) 6ncesinde en az bir gz hekimi tarafindan farkli tanilarla tedavi edildigi saptandi.
Hastalarin %50,5" inde (n=47) kornea epitel hasar1 mevcuttu.

Sonug: Ust konjonktiva yapilarina yerlesen yabanci cisimlerde tani ve tedavide gecikme izlenebilmektedir. Yabanci cisimden
siiphelenme, ayrintili anamnez ve iist kapak eversiyonunu da iceren tam oftalmolojik muayene bu tiir vakalarin tespitinde 6nem
tagtmaktadir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 351-5)

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, tarsal konjonktiva, iist forniks

Summary

Objectives: To evaluate the clinical findings in patients who underwent foreign body removal from the upper fornix and tarsal
conjunctiva.

Materials and Methods: The records of the patients who underwent foreign body removal from the upper fornix or tarsal conjunctiva
between 01.09.2011 and 30.09.2013 were retrospectively reviewed. Full ophthalmic examination was performed in all patients. The
nature of the foreign body, the time to removal of the foreign body, additional anterior segment and corneal findings, and former ocular
medications, if any, were also recorded.

Results: Ninety-nine eyes of 93 patients were included in the study. The mean exposure time to the foreign body was 4.7 days, and
this period was ranged from 0 to 60 days. The vast majority of the foreign bodies (61.3%, n=57) were organic. Thirteen patients (14%)
were misdiagnosed and undertreated by at least one ophthalmologist. Corneal epithelial involvement was present in almost half of the
patients (50.5%, n=47).

Conclusion: Foreign bodies settled in the upper conjunctival structures might cause a delay in the diagnosis and treatment. In case of
suspicion of foreign body, a complete ophthalmologic examination including upper eyelid eversion and taking full medical history are
important for determination of such foreign bodies. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 351-5)
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Giris

Konjonktiva dokusuna yerlesen yabanci cisimler goz kliniginde
sik rastlanilan acillerdendir. Bulber konjonktiva ve alt fornikste
bulunan yabanci cisimler ilk muayene esnasinda biyomikroskopta
kolayca goriiliip ¢ikartilabilmekte iken, tist forniks ve tarsal
konjonktivaya yerlesen yabanct cisimlerin klinik tani ve tedavisi
gecikebilmektedir. Bu durum siklikla iyi ve yeterli oykii
alinamamas: ve muayenede iist kapak eversiyonunun goz ard:
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Ust konjonktiva yapilarinda sakli
kalan yabanci cisimlerin geg tespit edilmesine bagli olarak kronik
konjonktivit, persistan okiiler irritasyon ve keratit gibi okiiler
komplikasyonlar bildirilmistir.1-4 Ayrica iist fornikse yerlesen
biiyiik bir organik yabanci cismin (fasulye tohumu), mekanik bast
veya toksik optik néropatiye bagli optik atrofi gibi muhtemel
sebeplerle gorme kaybi ile sonuglanabilecegi bildirilmigtir.

Bu ¢aligmada, iist forniks ve tarsal konjonktivaya yerlesen
yabanci cisimlerin klinik bulgularinin degerlendirilmesi ve
tanida yol gosterici olabilecek bulgu ve yontemlerin vurgulanmasi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

01.09.2011-30.09.2013 tarihleri arasinda Diizce Devlet
Hastanesi ve Yatagan Devlet Hastanesi Goz Hastaliklari
Kliniklerine bagvuran ve iist forniks veya tarsal konjonktivadan
yabanci cisim ¢ikarilan hastalara ait kayitlar geriye doniik olarak
incelendi. Tiim hastalarin tam oftalmolojik muayeneleri yapild:.
Hastalarin yagi, cinsiyeti, meslegi, ¢ikarilan yabanct cismin
niteligi, yabanci cismin gozle temasindan gézden ¢ikarilmasina
kadar gegen siire, eslik eden ek 6n segment ve kornea bulgusu,
varsa dncesinde alinan okiiler tedaviler kaydedildi. Tiim hastalara
ayrintili bilgi verilerek onam formlar: alind.

Konjonktivaya yerlesen yabanci cisimler topikal anestezi
altinda pamuk uglu aplikator veya forseps yardimi ile ¢ikarilds.
Cocuk hastalarla kooperasyon saglanamamast durumunda
topikal anesteziye ek olarak sedasyon uygulandi. Yabanci cismin
¢ikarilmasinin ardindan hastalar topikal antibiyotik (tobramisin
%0,3 veya moksifloksasin %0,5) ile giinde 4 kez olmak iizere
1-3 hafta arasinda degisen siirelerde tedavi edildi. Eger hastada
yabanci cisme bagli agri, konjonktival enjeksiyon, kemozis gibi
enflamasyon bulgulari varsa ve genis kornea epitel defekti de
yoksa, giinde 4 kez topikal steroid (florometolon %0,1 veya
deksametazon %0,1) tedavisi ek olarak onerildi.

Bulgular

Caligmaya iist forniks ve tarsal konjonktivadan yabanci
cisim ¢ikarilan 93 hastanin 93 gozii dahil edildi. Elli iki hastada
(%55.,9) sag goz, 41 hastada ise (%44,1) sol goz etkilenmisti.
Hastalarin %37,6’st (n=35) kadin, %6241 (n=58) erkekti.
Hastalarin yag ortalamast 42,1+20,4 ve yag dagilimi 2 ile 78 yil
arasinda idi. Hastalarin %52,7’si (n=49) ciftci iken, %47,3i
(n=44) diZer meslek gruplarindan veya ¢ocuktu.

Yabanc: cisimlerin 79 hastada (%84,9) iist tarsal
konjonktivaya, 14 hastada (%15,1) ise iist fornikse yerlestigi
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saptandi. Cikarilan yabanci cisimlerin %61,3’ti (n=57) organik
ve %22,6’s1 (n=21) inorganik karakterde iken, %16,1’i (n=15)
tanimlanamadi (Tablo 1). Yabanci cisimlerin %89,2’sinin (n=83)
boyutu 3 mm ve altinda idi. Cikarilan en biiyiik yabanci cisim
iist fornikse penetre olmug yaklagik 1,5 cm boyunda yabani ot
benzeri materyaldi (Resim 1).

Hastalarin %14’ti (n=13) oncesinde en az bir gz hekimi
tarafindan farkli tanilarla tedavi edilmisti. Yedi hasta (%7,5)
tedaviye direngli akut konjonktivit, 2 hasta ise (%2,2) episklerit
tanustyla 1-3 hafta arasinda degigen siirelerde topikal tedavi
almiger. Ug (%63,2) hasta kuru goz ve kronik okiiler irritasyon
tanistyla 1-2 ay arasinda degisen siirelerde topikal tedavi almigti.
Bir (%1,1) hastada ise korneadan yabanci cisim ¢ikarilmasi
sonrasinda sikayetlerinin ge¢memesi nedeniyle tekrar goz

klinigine bagvurma hikayesi mevcuttu (Resim 2). Yabanci
cismin gozle temast ile gozden gikarilmasina kadar gecen siire
ortalama 4,7+8,6 giindii ve bu siire 0 giin ile 60 giin arasinda
degismekteydi. Hastalarin %87,1’'inin (n=81) ilk bir hafta
icinde g6z klinigine bagvurdugu izlendi (Tablo 2).

Resim 1. Yabanci cisim ilk bakigta fark edilmemekte (a) ist kapak eversiyonu
fornikse yerlesen yabanci cismi ortaya koymaktadir (b) Forseps yardimu ile yabanct
cismin gikariligi goriilmektedir (c-d)

Resim 2. Ayni goziinden 5 giin 6nce korneadan yabanct cisim gikarilan fakat
sikayetleri gerilemeyen hastanin iist tars konjonktivasinda tespit edilen metalik
yabanct cisim
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Hastalarin  %50,5’inde (n=47) farkli tipte kornea epitel
tutulumu mevcuttu (Tablo 3). En sik olarak genig kornea epitel
defekti izlenirken (n=21; %?22,6), bunu korneada vertikal
cizgilenmeler (n=15; %16,1) ve punktat epitelyal erozyonun
(n=11;%11,8) takip ettigi saptand: (Resim 3). Ek okiiler bulgular
irdelendiginde; hastalarin %19,4’tinde (n=18) akut konjonktivit,
%9,7’sinde (n=9) konjonktiva altina veya konjonktivadan goz
disina hemoraji, %2,2’sinde (n=2) konjonktiva graniilomu
oldugu saptandi. On beg hastada (%16,1) ¢oklu yabanci cisim
mevcuttu. Bu hastalardan 11’inde (%11,8) tist konjonktiva
yapilarinda birden ¢ok sayida yabanci cisim izlenirken {sinek
larvasi (n=4, %4,3), bitki parcast (n=3, %3,2), odun talagi (n=2,
%?2,2) ve kum partikiilleri (n=2, %2,2)}, 4 hastada (%4,3) ise
es zamanli kornea yabanci cismi [metalik cisim (n=2, %2,2),
stvi yapistirict madde (n=1, %1,1) ve sigara kiilii (n=1, %1,1)}
tespit edildi.

Goziine toz kagma gikayeti ile bagvuran 4 hastada iist kapak
eversiyonunu da iceren ilk muayene esnasinda yabanci cisim tespit
edilememesine ragmen floresein ile gz yiizeyinin boyanmasinin
ardindan kornea iist yarisinda punktat epitel defekti izlendi. Bu
bulgu iizerine hastalarin tekrarlanan muayenesinde tist tarsal
konjonktivada boya tutmug transparan yapida yabanct cisim
tespit edildi. Bu yabanci cisimlerin tiimii kiigiik boyutta (3 mm
ve alt1) idi ve kokeni tanimlanamadi.

Goziinde 2 aydir ara ara batma ve sulanma sikayeti ile
bagvuran bir diger hastada ise kornea tutulumu olmamasina
ragmen st tarsal konjonktivada floresein boya tutan ve
konjonktivada graniilasyona neden olan yabanci cisim tespit
edildi (Resim 4).

Goziinde batma ve yabanci cisim hissi sikayeti ile
bagvuran 3 hastanin yapilan ilk muayeneleri normal olarak
degerlendirilmesine ragmen, hastalarin sikayetlerinin topikal
anestezi sonrasi gerilemesi lizerine giiphelenildi ve iist kapak
eversiyonunu da igerecek sekilde tekrarlanan muayenede iist
tarsal konjonktivada yabanci cisim izlendi.

Resim 3. Ust tars konjonktivasina yerlegen yabanci cisimlerde kornea epiteli
tutulum paternleri; Genis kornea epitel defekti (a-b), Vertikal kornea ¢izgilenmeleri
(c-d), Korneada punktat epitel erozyonu (e-f)

Goziinde 1,5 aydir ara ara kizariklik, agiri sulanma ve
batma hissi ile bagvuran kontakt lens kullanicist bir hastada iist
fornikste sakli kalan ve floresein ile boyanan yumusak kontakt
lens tespit edildi. Hastanin 6ykiisii derinlestirildiginde 1,5 ay
once lensini kaybettigi belirlendi. Hastanin tani dncesinde 3 kez
konjonktivit veya kuru goz tanisiyla tedavi edildigi saptand:.
Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde kornea epitelinde

etkilenme olmadig: gézlendi.

Tablo 1. Yabanci cisimlerin tiirii
Yabanci cismin tiirii Say1 (n) Yizde (%)
Organik karakter 57 61,3
Yesil bitki pargast 23 24,7
Kuru bitki parcasi 19 20,4
Odun talagt 9 9,7
Sinek larvast 4 43
Bocek kanadi 2 2,2
Inorganik karakter 21 22,6
Kum-Toprak 7 7,5
Kireg 4 43
Siv1 yapistirict madde 3 32
Metal pargast 3 3,2
Sigara kiilii 2 2,2
Kursun kalem ucu 1 1,1
Yumugak kontake lens 1 1,1
Tanimlanamayan 15 16,1
Tablo 2. Hastalarin klinige basvuru siireleri
Basvuru siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
1lk 3 giin 62 66,7
3 giin-1 hafta 19 20,4
1-4 hafta 9 9,7
4-8 hafta 3 3,2
Tablo 3. Kornea epiteli tutulum tipleri ve dagilimi1
Say1 (n) Yiizde (%)
Kornea epiteli tutulumu olmayan 46 49,5
Kornea epiteli tutulumu olan 47 50,5
Genis Epitel Defekti 21 22,6
Vertikal Cizgilenmeler 15 16,1
Punktat Epitelyal Erozyon 11 11,8
Toplam 93 100

Resim 4. Yabanci cisme bagli gelisen kiiciik konjonktiva graniilomu (a) ve
konjonktiva graniilomunun merkezinden ¢ikarilan yabanci cisim izlenmektedir (b)
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Tartigma

Ozellikle iist forniks ve tarsal konjonktiva yabanci cisim
yerlesimi i¢in potansiyel bir bogluk tegkil etmektedir. Literatiirde
bu bolgelere yerlesen yabanci cisimlerde zaman zaman tani ve
tedavide gecikme olabilecegi gosterilmistir.46.7 Anamnezin
eksik alinmasi ve tam yapilmayan muayene cogunlukla bu
durumdan sorumlu tutulmugtur. Caligmamizda iist konjonktiva
yapilarinda sakli kalan yabanc: cisimlerin degisken klinik
bulgularla birlikte olabilecegi izlenmis ve tanida yol gosterici
olabilecek yontemler tartigilmistir.

Konjonktival yabanci cisimler genellikle kiiciik olmakla
beraber, iist fornikste uzun siire sakli kalan olagan dist
biiyiikliikte yabanci cisimler tespit edilmistir.4-7 Ust konjonktiva
yapilarinda fark edilmeden kalmig organik yabanct cisimler
ciddi enfeksiyonlara ve giiclii enflamatuar reaksiyonlara yol
acabilmektedir.1,5:8 Organik olmayan yabanci cisimler ise daha
iyi tolere edilebilmektedir.67 Calismamizda hastalarin ¢ogunun
cift¢i olmasi nedeniyle en sik organik karakterde yabanci cisim
¢ikarilmis olup is ortaminin risk tegkil ettifi goriilmiistiir.
Orzellikle yaz aylarinda kirsal alanda yasayan popiilasyonda
konjonktivada muhtemel yabanci cisim mevcudiyetini g6z
oniinde bulundurmak gerekmektedir.

Sert kontakt lenslerin iist forniks ve iist goz kapag: altina
yerlesmesi sonucunda iist kapak kitlesi ile prezente olabilecegi
gosterilmistir.9 Yumugak kontakt lenslerin goz yapilarinda uzun
stire yerlesmesi sonucu geligebilecek komplikasyonlar hakkinda
bilinenler sinirlidir. Agarwal ve ark.l0 {ist gtz kapaginda
salazyonu taklit eder tarzda lokalize kistik kitle ile bagvuran
bir hastada graniile olmug yumusak kontakt lens saptamiglar ve
hastanin 13 yil 6nce kontakt lens kaybi oykiisiiniin oldugunu
bildirmislerdir. Kontakt lens kullanicilarinda lens kaybina stk
rastlanmaktadir. Caligmamizda iist fornikste sakli kalan yumusak
kontakt lense bagli gelisen kronik okiiler irritasyonu olan bir
hasta tespit edilmistir. Lens kaybinin erken doneminde okiiler
irritasyona neden olabilen yumusak kontakt lensler zamanla
daha ciddi okiiler bulgulara neden olabilirler. Caligmamizda
yumusak kontakt lensin floresein ile boyanmasi tespit edilmesini
kolaylagtirmustir. Atipik okiiler sikayetleri olan kontakt lens
kullanicilarinda lens kayb1 sorgulanmali ve tist forniksin ayrintils
degerlendirilmesi ihmal edilmemelidir.

Caligmamizda hastalarin %14’iiniin konjonktivada yabanci
cisim tespitinden dnce bir géz hekimi tarafindan konjonktivit
basta olmak tizere farkli tanilarla uygunsuz tedavi edilmis
olmasi ¢nemlidir. Bu hastalar gikayetlerinin geriledigini fakat
ge¢medigini veya daha da kotiiye gittigini belirterek tekrar gz
klinigine bagvurmuglardir. Bu bulgu tist konjonktiva yapilarina
yerlesen yabanct cisimleri tespit etmede iyi bir dykiiniin ve tist
kapak eversiyonunun 6nemini gostermektedir.

Caligmamizda 15 hastada farkli lokalizasyonlarda ¢oklu
yabanci cisim tespit edilmigtir. Literatiirde de okiiler miyaziste
izlenen larvalarin, yiiz temizleme jellerinde bulunan ovalayict
partikiillerin ve mukus filamentleri ile kaplanmig toz
partikiillerinin konjonktivada birden ¢ok sayida bulunabilecegi
gosterilmisgtir.2,3,11 Ayrica muayenede tespit edilebilen kornea
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yabanci cismine ek olarak farkli kornea bolgelerinde de epitel
hasari izleniyorsa, es zamanli sakli kalmig bir konjonktival
yabanci cisim olasiligr mutlaka akilda tutulmalidir.12 Sonug
olarak; konjonktivadan veya korneadan tek yabanci cisim
¢ikarmak her zaman yeterli olmamakta ve daha fazlasi icin
aragtirma yapmak gerekmektedir.

Tekrarlayan konjonktivit ataklarinin st konjonktiva
yapilarinda fark edilmeyen yabanci cisim agisindan uyarici
olabilecegi bildirilmistir.4.6,7,13,14 Tek gozii tutan, tekrarlayict
ve giderek artan okiiler sikayetler bu tiir vakalarda dikkat ¢ekici
olabilmektedir.7-13,14 Ozellikle kooperasyon problemi bulunan
¢ocuklarda muayene esnasindaki zorluklar dikkate alindiginda,
atipik tekrarlayici konjonktivit ataklarina eglik edebilecek iist
konjonktiva yapilarina yerlesmis muhtemel bir yabanci cisim
akilda tutulmalidir.4.15

Gecikmig vakalarda {iist konjonktiva yapilarinda fark
edilmeyen yabanci cisimlere bagli keratit ve kornea iilserini
de iceren ciddi kornea tutulumu tespit edilmistir.1,16
Caligmamizda ise hastalarin yaridan fazlasinda kornea epitel
hasari saptanmakla beraber, kornea iilseri ve keratit gibi ciddi
etkilenme izlenmemistir. Yabanci cismin iist tarsal konjonktivaya
yerlesmesi ile kapak hareketlerine bagli olarak devamli bir kornea
zedelenmesi meydana gelmektedir. Kapak hareketleri ayrica
gozde aBri ve batma hissini de arttirmaktadir. Goziine yabanct
cisim kagma sikayeti ile bagvuran hastalarda kornea epiteli hasari
varlig: ozellikle iist konjonktiva yapilarinda yabanci cisim igin
uyarict olmalidir.

Calismamizda yabanci cisimlerin tespit edilmesinde floresein
boyanin dikkat ¢ekici bir rol oynadig1 goriilmiistiir. Transparan
(saydam ve renksiz) ve kiiciik boyutlu konjonktiva yabanct
cisimleri gozyast film tabakasi icinde goriinmez olabilmekte
ve list kapak eversiyon muayenesi esnasinda dahi tespit
edilememektedir. Literatiirde mutfak egyalar1, cocuk oyuncaklari,
paketleme materyalleri ve yalitim iiriinleri yapiminda kullanilan
polietilen maddesinin transparan yapist nedeniyle okiiler
yiizeyde fark edilmeden kalabilecegi bildirilmistir.17 Ek olarak
transparan yabanct cisimler seffaf plastik, ig seklinde renksiz
bitki parcalari, kontakt lensler ve cam pargalari niteliZinde
olabilmektedir.2:9,10,12,18 Bu tiir yabanci cisimler ilk muayenede
zorlukla farkedilebilmekte ve floresein boya ile kolayca goriiniir
hale getirilebilmektedir. Buna ek olarak floresein boya ilk etapta
fark edilmeyen kornea epitel zedelenmesiniagiga ¢ikarabildii igin
iist konjonktiva yapilarinin olast bir yabanci cisim mevcudiyeti
agisindan tekrar deZerlendirilmesini saglayabilmektedir.

Kiigiik konjonktiva yabanci cisimleri okiiler irritasyona
ikincil gelisen refleks goz kirpma ve agir1 sulanma sayesinde okiiler
ylizeyden yikanabilmektedir. Daha genis okiiler temas yiizeyi
olan yabanct cisimler akut enflamatuar cevap olugturmakta, bu
da yogun plazma ve fibrin sizintisina yol agmaktadir. Bu agirt
sekresyon doneminde yabanci cisim mobilize olarak kendiliginden
atilabilmekte veya biyomikroskopik muayenede tespit edilip
gikarilabilmektedir. Tespit edilemeyen yabanci cisimlere bagli
ise kronik enflamatuar bir cevap gelisebilmektedir. Tespit
edilemedigi igin uzun siire konjonktivada kalan bu yabanci
cisimlere ikincil cegitli klinik bulgular izlenmektedir. Kronik
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inflamatuar cevaba bagli konjonktivada graniilasyon dokusunun
gelistigi bildirilmigtir.19 Benzer sekilde caligmamizda da 1
olguda kiiciik konjonktiva graniilasyonu tespit edilmistir.

Yabanct cisimlerin neden oldugu agri ve irritasyonu
hafifletmek veya enflamasyonu azaltarak ileride gelisebilecek
sembleferonu  Onlemek i¢in tedaviye topikal
eklenebilmektedir.1,4.20  Konjonktivada fark
uzun siire kalan yabanci cisimlere bagli graniilasyon dokusu
geligebildigi ve yabanci cismin ¢ikarilmasinin ardindan topikal
steroid tedavisine iyi cevap verdigi bildirilmistir.1,21 Literatiirde
postoperatif donemde kornea epitel kapanmasinin steroid
kullanimu ile etkilenmeyecegini bildiren yayinlar?2 mevcut olsa
da steroidin kornea epitel iyilesmesini geciktirebilme etkisi23
nedeniyle bizim ¢aligmamizda genis epitel agiklig olan hastalara
steroid tedavisi uygulamasindan kaginilmistir.

steroid
edilmeden

Sonug

Ust forniks ve tarsal konjonktivanin yabanci cisim yerlegimi
i¢in potansiyel bir bogluk oldugu unutulmamalidir. Bu bélgelere
yerlesen yabanci cisimlerin tespitinde hekimin stipheci yaklagimi1
vakalarin erken tespitinde 6nem tagimaktadir. Mevcut medikal
tedaviye ragmen giderek artan okiiler sikayetler ve kornea
tutulumu goz hekimleri icin uyarici olmalidir. Ozellikle atipik
konjonktivit bulgular: ile seyreden ve tek tarafli tutulum
gosteren vakalarda tani ve tedavinin gecikmemesi ve ciddi
komplikasyonlarin 6niine gegilmesi i¢in mutlaka iyi bir anamnez
alinmali ve iist kapak eversiyonunu da igeren tam oftalmolojik
muayene yapilmalidir.
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