Olgu Sunumu / Case Report

Acilde Norolojik bir Bulgu Olarak Diisiiniilen, Alisilmisin Disinda bir Az
Gorme ve Anizokori Olgusu: Okiiler Siderozis

An Unusual Case of Low Vision and Anisocoria Considered a Neurological Finding in the
Emergency Department: Ocular Siderosis
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Abstract

Acil servise sol gozde gormesinde 6nemli bir azalma ve sol g6z pupillasinda
genigleme farkederek gelen bir hastanin bir hastay: sunuyoruz. Acilde
oncelikle nérolojik patolojiler diisiiniildiigiinden diffiizyon beyin manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve beyin bilgisayarli tomografi (BT)
istenilmis, sonuglar normal olarak raporlandiktan sonra tarafimiza konsiilte
edilmisti. Muayenede 6n segment dogal, 6n vitreusta inci taneleri seklinde
parlak goriiniimler, arka vitreusta altta kondansasyon, makulada skar
saptadik. Mevcut beyin BT deki orbita béliimiinii degerlendirdigimizde
ise bir goz ici yabanci cisim (GIYC) varligini saptadik. Hastanin beyin
MRG'sinde ise sol orbita ve ¢evresindeki anatomik yapilari gizleyen
biiyiik bir artefakt gordiik. Hastay1 tekrar sorguladigimizda, iki ay dnce
sol goziine yabanci cisim ¢arpmasi nedeniyle bagka bir acile bagvurdugunu,
goziine sadece serum fizyolojik lavaji uygulandigint 6grendik. Olgumuz
anizokori ayirici tanisinda, 6zellikle MRG’den 6nce, GIYC'lerin neden
oldugu okiiler siderozis tablosunun da akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. MRG sirasinda metalik cisimlerin hareket yetenegi
kazanmasindan dolay1, tanist atlanan GIYC'ler, ciddi okiiler yan etkilere
sebep olabilir.
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We present the case of a patient who came to the emergency department
with a significant decrease in vision and dilated pupil in the left eye.
Since neurological pathologies were primarily considered, diffusion brain
magnetic resonance imaging (MRI) and brain computed tomography
(CT) were requested. After the results were reported as normal, we were
consulted. On examination, the anterior segment was normal but we
detected shiny pearl-like formations in the anterior vitreous, condensation
at the inferior of the posterior vitreous, and a scar in the macula. When
we evaluated the orbital section of the current brain CT, we detected an
intraocular foreign body (IOFB). On the brain MRI, we saw a large artifact
that obscured the left orbit and surrounding anatomical structures. When
we questioned again, we learned that he had been admitted to another
emergency department two months prior due to an object hitting his left
eye, where the eye was only washed with saline. Our case emphasizes that
ocular siderosis caused by IOFBs should be kept in mind in the differential
diagnosis of anisocoria, especially before MRI. Because metallic objects
may move during MRI, undiagnosed IOFBs can cause serious ocular side
effects.

Keywords: Anisocoria, iron mydriasis, intraocular foreign body,
magnetic resonance imaging, ocular siderosis

Girig

Gozyaralanmalar, is kazalarinin ve hastalarin géz acil servisine
bagvurmalarinin en yaygin nedenlerinden biridir. Caligmalar,
goz travmastyla bagvuran hastalarin ortalama yaginin 22-25
oldugunu ve ¢ogunlugunun erkek oldugunu bildirmektedir.'?
Goz ici yabanci cisimler (GIYC), tiim agik goz yaralanmalarinin
%18-41’ini olustururlar.’ Penetran goz yaralanmalari sonrast
tanist atlanan GIYC'ler, maddenin icerigine, gézde kalma
stiresine, sekline ve boyutuna bagli olarak degisen siddette goz
ii toksik reaksiyonlara neden olurlar.*

1890’da Bunge demir iceren GIYC'lerin sonucu olarak
ortaya ¢tkan ve okiiler siderozis (OS) adini1 verdigi bir dizi okiiler
degisikligi tanimladi®> OS travmay: takip eden birka¢ giinden
aylar veya yillar sonraya kadar ortaya ¢ikabilen ve korneadan
optik sinire kadar biitiin okiiler dokulari etkileyebilen bir
durumdur. En yaygin bulgulari katarakt olusumu, midriyazis,
iris heterokromisi, sekonder glokom, iritis, vitreus opasiteleri,
retina pigment epitelinde yaygin pigment degisiklikleri, makiila
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o6demi ve elektroretinografi amplitiidiinde azalmadir.’ Diiz
grafiler, orbital bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi, goz
yaralanmalari ile bagvuran hastalarda mevcut GIYC'lerin erken
tespiti i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir.® Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ise metalik olmayan bir GIYCnin
yerini tespit edebilir ancak mertalik GIYC'ler durumunda
kontrendikedir ve hareket artefaktlari iiretebilir hatta ciddi
okiiler yan etkiler olugturabilir.”

Biz de bu olgu sunumunda, klinik olarak OS tanisini
koydugumuz, gozden kacan bir GIYC olgusunu sunuyoruz.
Olgumuz, endustriyel calisan ve caligma
donemlerinde gérme bozuklugu ile bagvuran hastalardan dikkatli
bir 6ykii almanin ve travma agisindan yiiksek siipheyle muayene
etmenin énemini vurgulamakeadir.

igyerlerinde

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda bir erkek hasta, sabah kalktiginda fark
ettifi sol goz bebeginde hafif genigleme ve sol goz gorme
diizeyinde belirgin azalma sikayetleriyle acil boliimiine bagvurdu.
Hastanin bagka bir sikayeti yoktu ve diger nérolojik muayeneleri
normaldi. Acilde 6ncelikli olarak nérolojik bir nedeni ekarte
etmek icin diflizyon beyin MRG ve beyin BT incelemesi
yapilmis ancak goriintiilemeler normal olarak raporlanip santral
sinir sistemi patolojisi olmamast iizerine tarafimiza konsiilte
edilmisti.

Oftalmolojik muayenede sol gézde pupil daha biiyiik olacak
sekilde anizokorisi mevcuttu (Sekil 1), direkt ve indirekt 11k
refleksi sagda dogal solda ise zayif da olsa mevcuttu, relatif afferent
pupil defekti iki gozde de yoktu. Renkli gérme sagda tam, solda
gorme azl1B1 tarif ectigi igin saglikli olarak degerlendirilemedi.
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sagda tam solda ise
0,1 diizeyindeydi. Her iki gozde goz i¢i basinct normal, korneast
saydam, 6n kamara, iris ve lens dogal olarak gozlendi. Sol géziin
gonyoskopik a¢i muayenesinde agida pigment artist oldugu
fark edildi. On vitreusta parlak inci taneleri seklinde goriiniim
mevcuttu ve arka vitreus alt periferde kondanse haldeydi.
Renkli fundus fotografi ve fundus otofloresan goriintiisiinde
(TRC-50DX, Topcon Corporation, Tokyo, Japonya) gorildiigii
gibi makiilanin alt parafoveal kisminda bir skar vard: (Sekil 2).
Optik koherans tomografide (Cirrus HD-OCT 5000, Carl Zeiss
Meditec AG, Jena, Almanya) makiilada skar alaninda koroidal
riiptiir ve retinal dig tabakalarda skarla uyumlu diizensizlik
tespit edildi (Sekil 3). Bu bulgular s1ginda GIYC siiphesi ile

Sekil 1. Sol gozde daha biiyiik pupillanin oldugu anizokori

goriintiilere bakildt ve ¢ekilen beyin BT’nin orbita kisminin
degerlendirilmesinde sol goz kiiresi icerisinde metalik GIYC fark
edildi (Sekil 4). Ayni zamanda ¢ekilmis olan beyin MRG’de de
sol orbita ve ¢evresindeki bolgelerin anatomik yapilarini gizleyen
bityiik bir artefakt gozitkmekteydi (Sekil 5). Hastay: tekrar
detayli sorguladiZimizda ise iki ay dnce sol goze yabanci cisim

kagmasi sebebiyle dig merkezde acil birimine bagvurdugunu,
muayene sonrast goze serum fizyolojik (Polifleks %0,9 izotonik
sodyum kloriir ¢6zelti, Polifarma Ilag San. ve Tic. A.S., Tekirdag,
Tiirkiye) lavaji yapilip bagka bir patoloji olmadiginin kendisine
ifade edildigini belirtti. Hasta bilgilendirilerek daha ileri bir

Sekil 2. Alt parafoveal bolgede goriilen skar

Sekil 4. Bilgisayarlt tomografide sol gz icindeki metalik goz ici yabanci cisimler
gortintiileri (turuncu oklar): A) Aksiyel kesit, B) koronal kesit, C) sagittal cisim
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Sekil 5. Difiizyon manyetik rezonans goriintiileme aksiyel diizlemde, sol orbitanin
anatomik yapilarint ve cevresini gizleyen tipik manyetik duyarlilik artefakt:
(turuncu oklar)

merkeze yonlendirildi, lens korumali vitrektomi ve GIYC
¢ikarilmasi operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi 1. ay kontrole
geldiginde midriyazisi kaybolmus ve EIDGK 0,1 olarak ayni
seviyede devam etmekteydi.

Tartisma

Gorme azlifina anizokorinin eglik ettigi bu olgumuz bir
GIYC'nin varliginin atlanmasinin aylar sonra bile yol acabilecegi
klinik sonuglari gostermektedir. Literatiirde travmadan sonra
olugan OS'nin klinik belirtilerinin sunuldugu sinrli sayida
olgular mevcut. Bu olgulardaki klinik belirtiler heterokromi,
midriyazis, katarakt, sekonder glokom, 6n ve arka iiveitler,
retinal damarlarda kiliflanma ile retinada pigment degisiklikleri
seklinde siralanabilir.® Bizim olgumuzda da tek tarafli midriyazis
ve parafoveal skar nedeniyle gérme azlig: disinda ek bir bulgu
yoktu.

Olgumuzda oldugu gibi OS’nin en erken belirtisi olarak
genislemis bir pupilla goriilebilir. Yeni baglayan anizokori her
zaman aragtirtlmast gereken 6nemli bir durumdur. Anizokori
icin ayirict tandar arasinda Horner sendromu, akut norolojik
anizokori, fizyolojik anizokori, Argyll Robertson pupili,
farmakolojik olarak kii¢itilmiis pupil ve tonik veya Adie pupilla yer
alir.”'® “Demir midriyazisi” terimi ise, siklikla siiphelenilmeyen
GIYC ile taninin atlanmast sonrasi OS'nin yol actig1 midriyazis
olgularini karakterize etmek i¢in kullanilmistir ve ayrict tanida
dikkat edilmesi gereken bir durumdur.'"'? Midriyazisin OS’nin
yol actig1 parasempatik noropatinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikt1g1 digtiniilmektedir ve pupil, Adie pupilla gibi seyreltilmig
pilokarpine karg1 asirt duyarls bir tepki gosterir.!1

Cesitli hayvan ¢alismalarinda, ferromanyetik cisimlerin MRG
sirasinda g6z i¢i komplikasyonlara neden olma potansiyeline
sahip nemli hareket yetenekleri kazandiklari gosterilmistir.>!¢
Gunenc ve ark."” demir, krom ve lehim gibi yabanct cisimlerin,
MRG sirasinda sigir gozlerinin iginde 7-10 mm hareket
edebildigini gostermiglerdir. MRG’den sonra karsilagtirmali
orbita BT yaptirmadigimiz icin, olgumuzda GIYC'nin herhangi
bir hareket gosterip gostermedigini bilmiyoruz ancak BT’de
orta alt vitreusta goriillen GIYC'yi fundus muayenesinde fark
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edemememiz GIYC'nin ¢ok periferde bir yere hareket etmis
olabilecegini bize distindiirdii. Olgumuzda MRG'de gozlenen
biiyitk koyu alan ise bir manyetik duyarlilik artefakeidir.
Duyarlilik  artefaktlart  klinik MRG’de igerikli
maddelerin az miktarda bile bulunmasina bagli olarak sinyal
kayb: ve anatomik yapilarin goriiniimiinde biiyiik geometrik
bozulmalara neden olabilecek sekilde, olgumuzda da oldugu
gibi, goriilmektedir.”

Literatiirde canlida olarak meralik bir GIYC'nin MRG'sini
gosteren cok az sayida olgu raporu bulunmakeadir, 017181920
GIYC varliginin gozden kacirilmasina bagli MRG  sonras
okiiler komplikasyon bildirilen ise sadece birka¢ olgu sunumu
bulunmaktadir. Kelly ve ark.” ilk olarak 1986’da beyin MRG
sonrasi vitreus kanamasina bagli ani tek tarafli gérme kaybinin
ortaya ¢iktigini bildirmigtir. Benzer bir olguda da bir hasta
MRG’den hemen sonra ani goz agrist ve gorme kaybi sikayetiyle

metal

bagvurmustu. Oftalmolojik muayenede kiigiik bir parasantral
kornea skari ve %50 hifema goriilmiigtii.'® Her iki durumda da
sonrasinda yapilan BT'de bir GIYC'nin varlig ortaya ¢ikarildi.
Vote ve Simpson® 2001’de MRG sonrasinda hizla ilerleyen,
GIYC'ye bagli travmatik katarake bildirmistir, yine daha yakin
tarihli bir olgu raporunda da MRG sonras: iris igine gomiilii
bir GIYC'nin yerinden ¢tkmasindan kaynaklanan mikrohifema
olgusu bildirilmigtir.”® Bunlara kargilik Platt ve ark.” ise 12
yasindaki bir ¢ocukta yapilan rutin beyin MRG incelemesinde
orbitada GIYC'nin herhangi bir okiiler komplikasyona neden
olmadan fark edildigini bildirmislerdir. Bizim olgumuzda buna
benzer olarak beyin MRG sirasinda orbitada fark edilen ancak
MRG'ye bagli okiiler bir yan etkiye de neden olmayan nadir
bir GIYC olgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sundugumuz
olgudaki gibi veya daha kotii siirprizlerle kargilagmamak
icin, goziin viicudun metalik pargalar agisindan en hassas
kisimlarindan biri oldugu kabul edilmekte ve MRG odasinin
kontrollii alanina girmeden 6nce hastalarin ve diger personelin
GIYC agisindan ciddi bir sekilde sorgulanmasi ve taranmast
onerilmektedir.*!

Klinik iyilesmelere ragmen, hala GIYC'ler gézden
kagabilmekte ve OS esas olarak gecikmig bagvuru veya atlanan tant
nedeniyle gelismektedir. Raporumuz, OS tanisinin gecikmesini
veya atlanmasini 6nlemek icin tek tarafli fikse veya is18a zayif
reaktif dilate gozbebeginin, ozellikle gen¢ erkek hastalarda,
kesin travma Oykiisii olmasa bile, MRG'den 6nce ayrintili
oftalmolojik muayenenin dnemini vurgulamaktadir. Boylece,
OS tansinin gozden kagirilmas: veya gecikmesi onlenebilir.
Cekim oncesi uygun tarama protokolleri mevcut olmasina
ragmen, MRG oncesinde fark edilmeyen metalik GIYCler ile
ilgili olarak monokiiler korliikten diger g6z igi komplikasyonlara
kadar bir takim olumsuz olaylar meydana gelebilir. Bundan
dolay1 anizokorinin ayrici tanisinda “demir midriyazisinin” de
unutulmamasi gerektigini gosteren olgumuzun klinisyenler icin
iyi bir hatirlatma olacagina inaniyoruz.
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