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Kendine Zarar Verdiginden Siiphelenilen Hastada Cok
Sayida Penetran G6z Yaralanmasi

Multiple Penetrating Eye Wounds Due to Suspected Self-Injury
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Oz

Yirmi dokuz yaginda, gece bekgisi olarak calisan, gérmede ani azalma, kizariklik ve sol gézde sulanma gikayeti ile bagvuran erkek olguyu
sunuyoruz. Hasta anamnezde travma dykiisii olmadigini sdyledi ve 8 yil once bir “g6z yaralanmasina” bagli sag gizde eniikleasyon olmasi
nedeniyle mevcut klinigi ile gecmis dykiisii arasinda iligki oldugu diisiiniildii. Ilk muayenede gorme keskinligi 20/200 ve goz igi basinct
(GIB) 10 mmHg olarak &lciildii. Biyomikroskobik muayenesinde 1 mm inferonazal kornea lezyonu, ayni kadranda lokalize lens opasitesi
ve kortikal materyalin posterior ekstriizyonu ve ekstansiyonu dikkat ¢ekti. Ekografide 6n vitreusta hiperekojen materyal ve arka kapsiiler
lens kesesinde riiptiir izlendi. Intraokiiler yabanci cisim saptanmadi. Topikal anti-enflamatuvar ve sikloplejik tedavi baglandi. Gérmede
parsiyel iyilesme ve GIB'sinde artig saglandi. On kamarada orta diizeyde enflamatuvar reaksiyon izlendi ve arka subkapsiiler katarakt
gelistigi goriildii. Pars plana vitrektomi ve lensektomi yapildi. Ameliyat ve iyilesme siirecinden sonra kontake lens ile en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 20/15 idi. Hasta 6 yil boyunca takip edildi. Bu siire zarfinda yeni kornea 16komu, sizintilt kornea yaralari, hipotoni,
koroidal katlantilar ve koroid dekolmani gibi ¢esitli yeni bulgularla 6 kez bagvurdu ve her seferinde gorme keskinliginde tam iyilesme
saglandi. Okiiler yaralanma ve kendine zarar verme olgularinin bir kismi1 psikiyatrik bozukluklar ile iligkili bulunmugtur. Hasta bunu
reddettigi halde, madde bagimlilig1 nedeniyle yaralanmalari kendisinin yaptiZindan siiphelenildi. Psikiyatriye defalarca sevk edilmesine
ragmen basarili olunamadi. Ancak, yasami tehdit edebilecek komplikasyonlar gelisebilir; bu nedenle bu gibi hastalarin psikiyatriye sevk
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranigi, mutilasyon, madde kétiiye kullanimi, psikotik belirtiler, kendine zarar verme,
6dipizm

Abstract

We present a case of a 29-year-old male night watchman complaining of sudden decreased vision, redness, and tearing of the left eye.
On anamnesis, trauma was denied and personal past history was relevant for right eye enucleation due to an “eye injury” 8 years prior.
At presentation, his visual acuity was 20/200 and intraocular pressure (IOP) was 10 mmHg. Slit lamp examination revealed a 1-mm
inferonasal corneal wound and a localized lens opacity associated with extrusion and posterior extension of cortical material in the
same quadrant. Echography confirmed posterior lens capsular bag puncture with hyperechogenic material in the anterior vitreous.
Intraocular foreign body was ruled out. Topical anti-inflammatory and cycloplegic treatment was initiated with partial visual recovery,
IOP rise, moderate anterior chamber inflammatory reaction, and an emergent posterior subcapsular cataract. A pars plana vitrectomy
and lensectomy were performed. After surgery and recovery, best-corrected visual acuity with contact lens was 20/15. The patient was
followed for 6 years, during which he returned 6 more times with a variety of new findings, such as new corneal leukoma, leaking
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corneal wounds, hypotony, choroidal folds, and choroidal detachments, each time with full visual acuity recovery. Some cases of ocular
injury and self-mutilation have been described in the context of various psychiatric disorders. Self-inflicted injuries were suspected due

to substance abuse, although the patient denied doing so. Referral to a psychiatrist was insisted on several occasions without success.
However, potentially life-threatening complications may arise; therefore, psychiatric referral is imperative.
Keywords: Self-injurious behavior, self-mutilation, substance abuse, psychotic symptoms, self-injury, oedipism

Giris

Literatiirde kendine zarar verme sonucu geligen goz
yaralanmasi konusunda az sayida olgu bulunmaktadir.
Genellikle 6dipizm'? olarak adlandirilan kisinin kendine
eniikleasyon yapmasi insidansinin yilda 30 milyonda 1 oldugu
tahmin edilmektedir. Kendi goziine zarar verme dini inanglar
(Mathew 5:29'da bahsedildigi gibi) ve sugluluk duygusu ile
iligkilendirilmistir.>® Kendi goziine zarar verme, genellikle
sizofreniye bagli psikotik epizodlar sirasinda meydana gelebilir.
Ayrica madde kullaniminin, duygudurum bozukluklar: ve diger
organik hastaliklarda da goriilebildigi bildirilmigtir."*?

Olgu Sunumu

Gece bekgisi olarak ¢aligan 29 yasinda Hispanik bir erkek
ilk olarak sol gozde gormede azalmanin eglik ettigi akut
kirmizi goz ve sulanma sikayetiyle bagvurdu. Hasta yakin
zamanda goz travmasi gecirdifini kabul etmedi. Hastanin
oftalmolojik 6ykiisiinde; 8 yil once bilinmeyen bir “g6z
yaralanmasi” ile meydana gelen sag goziin eniikleasyonu
Oykiisii vardi ancak tibbi kayitlart mevcut degildi. Hastanin
ubbi dykiisiinde mevcut klinik ile iligkili bir 6zellik yoktu.
Muayenesinde gorme keskinligi 20/200 seviyesindeydi. Kendi
kendine kapanan 1 mm ¢apinda inferonazal kornea yarast
ile ayni kadranda kiigiik, lokalize lens opasitesi ve kortikal
materyalin posterior ekstriizyonu dikkati ¢ekti. Goz igi basinct
(GIB) 10 mmHg idi. Funduskopik muayenesinde intraokiiler
yabancit cisim saptanmadi. Ekografide lens arka kapsiiliinde
riiptiir oldugu, ©n vitreusta kortikal materyal bulundugu
ve yabancit cisim olmadi@i tespit edildi (Sekil 1la). Topikal
anti-enflamatuvar ve sikloplejik tedavi baglandi. Bir hafta
sonra gorme 20/50’ye yiikseldi. On kamarada orta derecede
enflamatuvar reaksiyonun eglik ettigi arka subkapsiler katarakt
gelisti ve GIB 25 mmHg idi. Lens kaynakli glokom tanist
konuldu ve komplikasyon gelismeden pars plana vitrektomi ve
lensektomi yapildi. Yaralanmanin patogenezindeki belirsizlik
nedeniyle gtz i¢i lens implante edilmedi. Ameliyattan 2
hafta sonra afakik kontakt lens diizeltmesi ile 20/25 gorme
keskinligine ulagildi.

Hasta kiigiik bir intrastromal, perilimbal, kiiltiir negatif
kornea apsesi ile bagvurana kadar iki yil olaysiz gecti. Kontakt
lens kaynakli oldugu digtiniildii ve topikal antibiyotiklerle
tedavi edildi. Iyilestikten sonra yeni kontakt lens ile gorme
keskinligi 20/15 idi. Hasta 4 ay sonra gorme keskinliginde
ani azalma sikayeti ile tekrar bagvurdu. Muayenesinde gorme
keskinligi 20/200 ve GIB diigiiktii. Daha 6nce gegirilmis
yaralanmalara bagli kornea lokomlar: izlendi. Acik yara
saptanmadi. Funduskopik muayenede alt koroidal katlant
(Sekil 1b), 360° koroidal dekolman ve hafif disk 6demi izlendi.

Hastaya sistemik prednizon, topikal steroid ve sikloplejik tedavi
verilerek tam iyilesme saglandi. Rutin 1 yillik izlemde 3 adet
yeni, kiiciik, inferior, parsiyel kalinlikta kornea lskomu saptandi.
Hasta travma dykdisiinii kesinlikle reddetti.

Hasta 12 ay sonra tekrar ani gorme kaybi sikayeti ile
bagvurdu. On kamarada hafif enflamatuvar reaksiyonun eslik
ettigi santral korneada Seidel pozitif lezyon (Sekil 1c) ve iist
temporal kadranda kiiciik bir iris lezyonu goriildii. Intraokiiler
yabanct cisim saptanmadi. Hastaya antibiyotik ve anti-
enflamatuvar ilaglar ile birlikte yumusak kontakt lens regete
edildi. Bu epizottan sonra gérme 20/15’e dondii. Bu noktada
hastanin kendini tekrar tekrar yaraladigindan siiphelenildi.
Psikiyatrik deZerlendirmede srar edildi ancak gerceklesmedi.

Hasta 9 ay sonra akut alkol zehirlenmesi nedeniyle baygin
bulundu. Bilinci yerine geldiginde, hemen gérmede azalmadan
sikayet etmeye bagladi. Tam muayene yapild: ve yeni bir kornea
yarast bulundu. Bu muayenede hasta sik sik alkol kotiiye
kullanim1 oldugunu kabul etti. Son izlemde 8 kornea yarast
gortintiilendi (Sekil 1d). Hasta, lezyonlarin kendisi tarafindan
yapildigini kesinlikle kabul etmedi. Psikiyatrik konsiiltasyon i¢in
bir¢ok kez srar edildi, ancak hicbir zaman gerceklestirilemedi.
Zaman cizelgesinde gosterildigi gibi 6 yildan sonra kontrollere
gelmemigtir (Sekil 2).

Tartisma

Agiklanamayan goz yaralanmalari, 6zellikle tekrarlandiginda,
hastanin kendine zarar veriyor olabilecegini ve/veya istismar
olasiligini akla getirmelidir. Bugiine kadar, okiiler yaralanma
ve kendini kesme olgularinin ¢ogu psikiyatrik bozukluklar ile
iligkili bulunmugtur. Bu davranig psikotik belirtiler (sizofreni
ile iligkili), obsesif kompiilsif spektrum bozukluklari, bedensel
dismorfik bozukluklar, affektif bozukluklar (bipolar ve psikotik
depresyon) ve travma sonrasi stres bozukluklart olmak iizere
bircok psikiyatrik hastalik ile iligkilendirilmistir.’

Toplumda psikotik belirtilerin goriilme siklig1 degiskendir ve
erkeklerde daha yiiksektir.? flk belirtilerin ortaya ¢ikt1g: ortalama
yas 25 (+10) yildir.? Madde kaynakli psikotik semptomlar en
yaygin olarak fensiklidin, liserjik asit dietilamid, kokain, esrar
ve amfetamin kullanimiyla iligkilidir, ancak alkoliin kotiiye
kullanimt ile de iligkilendirilmigtir.'* Hastamizda olasilikla
bir primer psikotik bozukluk olsa da, davraniginin en olast
tetikleyicisi alkolii kotiiye kullanimiyds.

Madde kaynakli psikotik belirtiler intoksikasyon ve
yoksunluk evreleri ile iligkili olabilir. Cogunlukla isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar goriiliir ve transient olma egilimindedirler.*
Deliryum tremens sendromunun bir pargast olarak alkol
kullanimina bagli psikotik belirtiler yoksunluk déneminde daha
sik goriiliir.’
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Sekil 1. A) Sol gozde 6n vitreusta hiperekojen materyalin izlendigi ekografi (mavi ok). B) Hipotoni nedeniyle alt koroidal katlantinin izlendigi fundus fotografi (siyah ok).
C, D) On segment fotografinda Seidel testi pozitif santral kornea lezyonu (beyaz ok) ve gecmisteki yaralanmalara ait multipl kornea lokomlari (siyah oklar) izlenmektedir
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Sekil 2. Hastann tiim vizitleri ve baslica bulgularin: gésteren zaman gizelgesi
GK: Gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinc
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Psikotik belirtilerin en 6nemli nedenlerinden biri olan
sizofreni okiiler kendini yaralama ile iliskili bulunmugtur.
Sizofreni, pozitif ve negatif semptomlarin sinsi ve kademeli
olarak ortaya ¢ikmasi, diizensiz davranig, yarg:i eksikligi ve
biligsel islevlerde azalma ile karakterizedir. Pozitif semptomlar
genellikle kendine zarar verme sanrilari, mistik biiyii
temalari ve cezalandirici, saldirgan veya diizensiz olabilecek
haliisinasyonlardan olugur. Bazen, bu haliisinasyonlar sonucunda
kendine zarar verme veya mutilasyon goriilebilir. Hastanin yast,
cinsiyeti ve yaralanmalarin 6zellikleri goz 6niine alindiginda,
hastanin madde bagimlilig: ile iligkili psikotik ataklar gegiriyor
olma olasilig1 yiiksektir. Diger goziiniin de ayni sekilde
kaybedilmis olmast muhtemeldir.

Hastanin kendisi tarafindan yapilan okiiler yaralanmalar
retina dekolmani, endoftalmi, optik kiazmada hasar, sempatik
oftalmi, menenjit, subaraknoid kanama’, beyin omurilik stvist
kagagi ve hipofiz fonksiyon kaybi gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir.’ Goz hekimleri, bu hastalarin belirlenmesinde ve
hastalarin ihtiya¢ duyduklari multidisipliner tedaviyi almalarina
yardimct olarak gorme kaybi, kendine zarar verme ve 6liimii
onlemede benzersiz bir konumda olabilirler. Risperidon,
olanzapin veya aripiprazol gibi psikotik semptomlarin
tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar tercih edilmektedir.
Bazi olgularda kendine zarar verme ve/veya mutilasyon, hastanin
yasamsal fonksiyonlarini veya yagamini tehdit ettiginde hasta
ve yakinlarinin giivenligini saglamak i¢in hastanin hastaneye
yatirilmasi endikedir.?
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