DOI: 10.4274/tjo.49344 Olgu Sunumu / Case Report

Sasilik Cerrahisine Ait Nadir Bir Komplikasyon:
Unutulmus Yabanci Cisim

A Rarely Seen Complication After Strabismus Surgery:
Forgotten Foreign Body
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Ozet

Sag goziinde ice kayma sikayeti nedeniyle 10 ay 6nce ameliyat oldugunu ifade eden hasta ameliyat sonrasinda sag goz iist kapaginda
sislik ve yanma sikayetlerine zamanla eklenen kagint: sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde iist forniksin lateralinde lakrimal bez
lojuna uyan bolgede kirli sart renkte bir yabanci cisim (seliilozspong) tespit edildi. Etrafinda lokalize papilla formasyonu ve konjonktival
damarlanma artis1 izlenen yabanci cisim ¢ikarildi ve tibbi tedavi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucu etrafinda dev hiicreler olan
yabanc cisim olarak raporlandi. Sasilik cerrahisinde rutin cerrahi uygulamada selliiloz spongun yeri olmamakla birlikte 6zellikle agir1
kanamali olgularda fornikslere yerlestirilerek cerrahi sahanin kuru kalmasi saglanabilir. Bu tip vakalarda ameliyat bitiminde kullanilan
malzemelerin gézden noksansiz olarak uzaklastirilmasi 6nemlidir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 78-9)
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Summary

A 21-year-old male patient operated for esotropia 10 months ago presented to our clinic with the complaint of swelling and stinging
on the right upper eyelid. Physical examination revealed a yellowish foreign body (cellulose sponge) at the lateral fornix, which induced
localized papillary reaction on eyelid conjunctiva and vascularization on bulbar conjunctiva. The foreign body was removed and medical
treatment was initiated. Foreign body surrounded with giant cells was reported on histopathologic examination. Although cellulose
sponge is not routinely used in strabismus surgery, it may be used especially in some hemorrhagic cases. It is important to control the
field and to remove all materials from the eye at the end of the surgery. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 78-9)
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Giris oftalmolojik muayenesinde tist lateral fornikste lakrimal bez lojuna

uyan bolgede kirli sari renkee selliilotik yabanci cisim tespit edildi

Sagilik cerrahisine bagli farkli komplikasyonlar bildirilmigse de (Resim 1). Ayni bolgede lokalize papilla formasyonu ve konjonkeival

yetersiz veya agir1 diizeltme sasilik cerrahisi sonrast en sik rastlanan damarlanma artig izlenen hastada yabanct cisim cikarildr. Hastaya

komplikasyonlardir!3. Bu makalede sagilik cerrahisi sonrast giinde dort kez florometolon damla (Efemoline oftalmik damla,
: . g : Thea, Tsvicre) ve giinde ii¢ kez %0,1 Olopatadin Hidrokloriir damla
yabanci cisme bagli geligen alerjik reaksiyon olgusu sunulmaktadir. (Patanol oftalmik damla, Alcon, ABD) uygulands. Birinci hafta

sonunda allerjik semptomlarda gerileme gézlendi. Patolojik olarak

gelisebilen son derece nadir bir komplikasyon olan unutulmug

Olgu Sunumu incelenen materyal “etrafinda dev hiicreler olan yabanci cisim”

Yirmi yaginda erkek hasta cocukluundan beri 6zellikle sag olarak rapor edildi (Resim 2).
goziinde belirgin ice kayma sikayetleri oldugunu ve yaklagik on ay

once bu sikayetletle bagvurdugu ozel bir merkezde sag goziinden Tartgma
ameliyat oldugunu ifade etti. Operasyon sonrasi saf goz iist Sagilik cerrahisi sik uygulanmakla birlikte nadir ciddi
kapakta siglik, yanma ve kagint1 semptomlari olan hastanin yapilan komplikasyonlar1 olan bir cerrahidir4. Hayati tehdit eden
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Karaca ve ark, Sagilik Cerrrahisi Sonrast Unutulmug Yabanci Cisim

Resim 1. SaF goz ist kapakta lokalize siglik (kirmuizi ok) ve kapak altinda kirli
sart yabanct cisim

Resim 2. Fibromuskuler bag doku artigt ve tarsal bez dejenerasyonu ile
Mononiiklear hiicre infiltrasyonlar: goriilmektedir. (Hematoksilen - Eozin boyama;
40x biiytitme ile goriintiilenmistir.)

komplikasyonlar siklikla ciddi sistemik hastalik birlikteliginde
goriiliir. Gormeyi tehdit eden veya etmeyen lokal okiiler
komplikasyonlara ise daha sik rastlanir. On segmentin
etkilendigi olgularda epitel defektleri, dellen, pyojenik graniilom
gibi medikal tedavi ile yiiz giildiiriicii sonuglar alinabilirken
arka segmenti de icine alan sklera perforasyonu, endoftalmi
gibi komplikasyonlarda prognoz daha kétiidiir>. Anestezi
konsiiltasyonu hasta giivenligi i¢in 6nemlidir.

Sasilik cerrahisinde selliiloz siinger (sponj) kullanimi
yaygin bir yaklagim olmamakla birlikte ozellikle alt oblik
cerrahisi gibi yogun kanamanin olabildigi ve cerrahi sahanin
goriintiilenemedigi olgularda bir tercih olabilir. Genellikle
bu durumlarda selliiloz serit kullanilmaktadir. Sundugumuz
olguda horizontal cerrahi yapildigini ve siingerin iist dig kadrana
intraoperatif olarak yerlestirildigini ve ameliyat sonrasi ekartoriin
gikarilmasi, seritin ¢ekilmesi sirasinda kopan parganin kapak
altnda kaldigini diigiinmekeeyiz.

Yabanci cismin olugturdugu en sik reaksiyon dev papiller
konjonktivittir. Bu durum siklikla yumugak kontakt lens
kullanicilart ile protez goz hastalarinda ortaya ¢ikar. Tedavinin
ana unsuru yabanci cismin ¢ikarilmasi ve topikal antiallerjen
kullanimidir6. Hastamizda yabanci cismin bulundugu yere
bagli olarak lokalize papilla olusumu mevcuttu. Yabanci cismi
¢ikardiktan sonra semptomlarin gerilemesi amaciyla topikal
tedavi uyguladik. Birinci hafta sonunda semptomlarda ve
bulgularda diizelme izledik.

Sagilik cerrahisinde seliiloz stingerin yeri olmamakla birlikte
ozellikle agir1 kanamali olgularda fornikslere yerlegtirilerek cerrahi
sahanin kuru kalmasi saglanabilir. Bu tip vakalarda ameliyat
bitiminde biitiin malzemelerin gozden uzaklagtirildigindan
emin olunmalidir.
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