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abancı cisimle birlikte gelişen göz travması, çalışan popülasyondaki
göz morbiditelerinin önemli nedenlerindendir.1 Bu travmaya maruz
kalan hastaların büyük çoğunluğu genç erkek çalışanlardan oluş-

makta ve korunmasız çalışma koşulları sonucunda gelişmektedir. “The Na-
tional Eye Trauma System Registry”e göre delici göz yaralanmalarının
%22’si iş yerlerinde oluşmaktadır ve kalıcı görme hasarlarına yol açabil-
mektedir.2 Bu delici objelerin büyük çoğunluğunu ise metalik cisimler oluş-
turmaktadır.3 Yabancı cisimler çoğunlukla rutin oftalmik muayenede

Açıda Gizlenmiş Metalik Yabancı Cisim:
Tanı ve Tedavi Yönetimi

ÖÖZZEETT  Çalışmamızda, travma sonrası ön kamara açısına gizlenen metalik yabancı cisim olgusu su-
nulması amaçlandı. Otuz altı yaşındaki erkek hasta iki gün önce gözüne aldığı travma nedeniyle
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine başvurdu. Muayenesinde 1 mm uzunluğunda
lameller korneal kesi ve ön kamara açısında saat yedi hizasında yabancı cisim saptandı. Açıdaki ya-
bancı cisim gonyoskopi eşliğinde korneal kesiden göz dışına alındı. Yabancı cisim çıkarılmasından
altı ay sonra hastanın görme keskinliği 10/10’du ve korneada yabancı cisim giriş yerine ait iz ve açı-
daki periferik anterior sineşi dışında bulgu saptanmadı. Tüm delici göz yaralanması geçiren hasta-
lar göz içi yabancı cisimleri açısından özellikle gonyoskopi ve diğer açı görüntüleme yöntemleriyle
değerlendirilmelidir. Göz içi yabancı cisimle birlikte olan delici göz yaralanmalarında endoftalmi
riskinin yüksek olduğu akılda tutulmalıdır. Koruyucu gözlük ve diğer aletlerin kullanımı korunma
için önem arz etmektedir.
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AABBSSTTRRAACCTT  We present a hidden metallic foreign body in the anterior chamber  angle after trauma
in this case report. A 36 years-old man referred to emergency  department of Celal Bayar Univer-
sity Hospital because of eye trauma happened 2 days ago. On his examination there was a 1 mm
length  full-thickness wound on his cornea at 7 o’clock position and found a foreign body in the in-
ferior anterior chamber angle. The foregin body in the angle extracted from corneal incision with
the gonioscopy. After 6 months from the removal of foreign body the patient’s visual acuity was
10/10 and  foreign body entrance scar on the cornea and periferal anterior synechiae were detected
. All penetrating trauma patients must be examined for the intraocular foreign bodies especially
with gonioscopy and  other angle imaging technics. It must be known that risk of the infectious en-
dophthalmitis at penetrating eye injuries with intraocular foreign bodies.  Wearing safety glasses and
the other instruments is important for the protection.
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görülmekle birlikte ön kamara açısına yerleşen ba-
zıları gonyoskopi ve diğer açı görüntüleme tetkik-
lerini gerektirmektedir.4

OLGU SUNUMU

Otuz altı yaşındaki erkek hasta, Celal Bayar Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesine sol gözünde kı-
zarıklık ve batma şikâyeti ile başvurdu. İki gün
önce çekiçle çalışırken metal bir parçanın gözüne
sıçradığını tarif etti. Muayenesinde görme keskin-
likleri sağ gözde 10/10, sol gözde 2 metreden par-
mak sayma düzeyinde idi. Her iki göz ışık
refleksleri ve göz hareketleri doğaldı. Göz içi ba-
sınçları hava üflemeli tonometre ile sağ 16 mmHg,
sol 17 mmHg idi. Biyomikroskopide sağ doğalken
sol gözde konjonktiva hiperemik, kornea minimal
ödemli ve DESCEMET membranı kırışıklığı vardı.
Korneada saat yedi hizasında 1 mm boyunda la-
meller kesi mevcuttu, seidel belirtisi negatifti
(Resim 1). Lens saydamdı, fundus kornea ödemi ne-
deniyle yeterince aydınlanamıyordu. Yapılan gon-
yoskopik muayenede ön kamara açısında altta saat
yedi hizasında bir adet metalik yabancı cisim gö-
rüldü (Resim 2). Yapılan orbital bilgisayarlı tomo-
grafi incelemesinde sol gözde lensin önünde yaban-
cı cisime bağlı radyoopasite görüldü (Resim 3).

Hastaya tedavi olarak moksifloksasin damla
saat başı, prednizolon asetat damla iki saatte bir
ve siprofloksasin tb 750 mg peroral günde iki kez
başlandı. Kornea cerrahiye izin verecek saydam-
lığa ulaştığında yabancı cisim çıkarmak amacıyla
cerrahi planlandı. Cerrahi öncesi %2’lik pilokar-
pin damla üç saat boyunca saat başı damlatıldı.
Cerrahinin başlangıcında Goldmann 3 aynalı lensi
ile yabancı cisimin açıdaki yeri tespit edildi. İlk
olarak saat 12 hizasından korneal kesi yapıldı. Ön
kamara viskoelastik madde ile dolduruldu. Bunu
takiben yabancı cisim saat yedi hizasında görünür 
hale geldi. Daha sonra 23G vitrektomi forsepsi ile
ön kamaraya girilerek yabancı cisim çıkarıldı.
İşlem sırasında herhangi bir problemle karşılaşıl-
madı. 

Operasyon sonrası hastanın herhangi bir prob-
lemi olmadı. Altı ay sonrasında görme keskinliği sol
gözde 10/10 idi. Herhangi bir enfeksiyon bulgusu ol-

mayan hastanın biyomikroskopisinde travmatik ka-
tarakt izlenmedi, yabancı cisimin çıkarıldığı açı böl-
gesinde periferik anterior sineşi izlendi (Resim 4).

Hastamızdan, kendisine ait bilgilerin bilimsel
amaçla kullanılacağı yönünde bilgilendirilmiş olur
alınmıştır.

TARTIŞMA

Göz içi yabancı cisimlerinin yaklaşık %10’u ön ka-
maraya yerleşmektedir.5 Bu olgu gibi az bir kısmı ise
ön kamara açısına yerleşmektedir.4 Bu olgu bize,
açık sızdıran bir yara yoksa delici göz yaralanmala-
rının muayenesinde mutlaka gonyoskopinin dâhil
edilmesi gerektiğini göstermiştir. Gonyoskopinin ya-
nında ultrasonik biyomikroskop (UBM)’da ön ka-
mara yabancı cisimlerinin gösterilmesinde yardımcı

RESİM 1: Korneal lameller kesi.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Açıda yabancı cisim.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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olmaktadır.6,7 Yabancı cisim tespitinde non-kontakt
yöntem olarak ön segment-optik koherens tomo-
grafi (OKT) ve Pentacam Scheimpflug görüntüle-
menin de faydalı olduğu rapor edilmiştir.8,9 Başka
yabancı cisim varlığını gözden kaçırmamak için BT
görüntüleme incelemeye eklenmelidir. Yabancı cis-
min varlığı yanında doku içindeki uzanımı da tespit
edilmelidir, aksi takdirde cerrahi sonrası bazı komp-
likasyonlara sebep olabilir.10 BT’ye göre iyonize rad-
yasyon içermemesi ve daha yüksek çözünürlüğe
sahip olmasına rağmen manyetik rezonans görüntü-
leme metalik yabancı cisim şüphesinde kontrendi-
kedir.11

Literatürde göz içi yabancı cisimlerin birçok
patolojik durumu taklit edebilen sonuçlara yol aç-
tığı ve hastaların yanlış tanı sonucu tedavilerinin

geciktiği bildirilmiştir. Bunlardan bazıları kronik
iridosiklit, uveal melanom, herpetik stromal kera-
tit ve kronik midriazistir.12-17 Bunların yanında ya-
bancı cisimler korneaya bazı toksik reaksiyonlara
ve siderosis bulbiye yol açarken, glokom da gelişti-
rebilmektedirler.18-20

Göz içi yabancı cisimlere genel yaklaşım, inert
kabul edilenler hariç, mümkün olduğu en kısa za-
manda çıkarılmasıdır.5 Teknik, lokalizasyona göre
değişmekle birlikte arka segment için Pars Plana
Vitrektomi (PPV)+forseps yardımı ile, PPV +göz içi
mıknatıs, sklerotomi+forseps yardımı ve pars plana
insizyonu+göz dışı mıknatıs olarak sıralanırken; ön
segment için limbal veya korneal kesi+yabancı
cisim forsepsi veya göz içi mıknatısı, lens ekstrak-
siyonu ile kombine yabancı cisim forsepsleri eşli-
ğinde işlemler uygulanmaktadır.1,5 Biz olgumuzda,
Manjunatha ve ark.na benzer olarak gonyoskopi eş-
liğinde 23G vitrektomi forsepsi yardımıyla yabancı
cismi çıkarttık.21 Chow ve ark., eksternal ve inter-
nal yaklaşımların arasında istatistiksel olarak fark
bulunmadığını rapor etmişlerdir.22 Çalışmacılar, iyi
görsel sonuç için etkenleri; iyi başlangıç görme, ön
segment yabancı cisim ve normal lens olarak sıra-
larken; kötü görsel sonuç için etkenler ise arka seg-
ment yabancı cisim, afferent pupil defekti varlığı,
vitreus hemorajisi ve retina dekolmanı olarak rapor
etmişlerdir.1,5

Delici göz yaralanmaları sonrası gelişen en-
doftalmi oranı %2-17 arasında değişmektedir. Göz
içi yabancı cisimle birlikte gelişen travmalar içer-
meyenlere göre endoftalmiye daha yatkın bulun-
muştur.23 Thompson ve ark., yabancı cisim içeren
delici göz yaralanmalarında endoftalmi oranını
%6,9 olarak rapor etmişlerdir. Yirmi dört saat
içinde yabancı cismin çıkarılmasının endoftalmi
riskini azalttığı ve gecikilmesi halinde özellikle
yaşlı hastalarda endoftalmi riskinin arttığı gösteril-
miştir.24

Önceki çalışmalarda delici göz yaralanması ge-
çirenlerin çoğunun erkek olduğu ve kazaların iş ye-
rinde alet gerektiren işlerde olduğuna dikkat
çekilmiştir. Fakat buna rağmen koruyucu gözlük ve
maske kullanma oranının çeşitli çalışmalarda %3-6
arasında değiştiği görülmüştür.1,3,5

RESİM 3: Orbita BT’de yabancı cisim.

RESİM 4: Periferik anterior sineşi.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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Bu olgu, bize detaylı hikâye almanın ve gon-
yoskopik muayenenin gereğini göstermesi ve farklı
tedavi yaklaşımları açısından önemlidir. Bunun ya-

nında koruyucu gözlük ve maske kullanımı ve iş
güvenliği konusunda eğitimlerin yaralanmaları
azaltacağı da aşikârdır.
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