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Acida Gizlenmis Metalik Yabanci Cisim:
Tani1 ve Tedavi Yonetimi

A Hidden Metallic Foreign Body in the Angle :
Diagnosis and Treatment Management:
Case Report

OZET Galismamizda, travma sonrasi 6n kamara agisina gizlenen metalik yabanci cisim olgusu su-
nulmas1 amaglandi. Otuz alt1 yagindaki erkek hasta iki giin 6nce goziine aldig1 travma nedeniyle
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvurdu. Muayenesinde 1 mm uzunlugunda
lameller korneal kesi ve 6n kamara agisinda saat yedi hizasinda yabanci cisim saptandi. Agidaki ya-
banci cisim gonyoskopi esliginde korneal kesiden goz digina alindi. Yabanci cisim ¢ikarilmasindan
alt1 ay sonra hastanin gorme keskinligi 10/10’du ve korneada yabanci cisim giris yerine ait iz ve agi-
daki periferik anterior sinesi disinda bulgu saptanmad:. Ttim delici goz yaralanmas gegiren hasta-
lar g6z ici yabanci cisimleri agisindan 6zellikle gonyoskopi ve diger ag1 goriintiileme yontemleriyle
degerlendirilmelidir. G6z i¢i yabanci cisimle birlikte olan delici goz yaralanmalarinda endoftalmi
riskinin yiiksek oldugu akilda tutulmahidir. Koruyucu gozliik ve diger aletlerin kullanimi korunma
i¢in 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gonyoskopi; goz yaralanmalari, delici; gézde yabanc cisimler

ABSTRACT 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.

Key Words: Gonioscopy; eye injuries, penetrating; eye foreign bodies
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abanci cisimle birlikte geligsen goz travmasi, ¢alisan poptilasyondaki
goz morbiditelerinin 6nemli nedenlerindendir.! Bu travmaya maruz
kalan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu geng erkek calisanlardan olus-
makta ve korunmasiz ¢alisma kosullar1 sonucunda gelismektedir. “The Na-
tional Eye Trauma System Registry”’e gore delici géz yaralanmalarinin
%22’si is yerlerinde olusmaktadir ve kalic1 gorme hasarlarina yol agabil-
mektedir.? Bu delici objelerin bityiik cogunlugunu ise metalik cisimler olus-
turmaktadir.> Yabanci cisimler ¢ogunlukla rutin oftalmik muayenede
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goriilmekle birlikte 6n kamara agisina yerlesen ba-
zilar1 gonyoskopi ve diger a¢1 goriintiileme tetkik-
lerini gerektirmektedir.*

I OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yagindaki erkek hasta, Celal Bayar Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Hastanesine sol goziinde ki-
zariklik ve batma sikdyeti ile bagvurdu. Iki giin
once cekicle calisirken metal bir parcanin goziine
sigradigin tarif etti. Muayenesinde gorme keskin-
likleri sag gozde 10/10, sol gozde 2 metreden par-
mak sayma diizeyinde idi. Her iki goz 1s1k
refleksleri ve goz hareketleri dogaldi. Goz igi ba-
singlari hava tiflemeli tonometre ile sag 16 mmHg,
sol 17 mmHg idi. Biyomikroskopide sag dogalken
sol gozde konjonktiva hiperemik, kornea minimal
6demli ve DESCEMET membrani kirigiklig: vardi.
Korneada saat yedi hizasinda 1 mm boyunda la-
meller kesi mevcuttu, seidel belirtisi negatifti
(Resim 1). Lens saydamdi, fundus kornea 6demi ne-
deniyle yeterince aydinlanamiyordu. Yapilan gon-
yoskopik muayenede 6n kamara agisinda altta saat
yedi hizasinda bir adet metalik yabanci cisim go-
rilldii (Resim 2). Yapilan orbital bilgisayarli tomo-
grafi incelemesinde sol gozde lensin 6niinde yaban-
c1 cisime bagl radyoopasite goriildii (Resim 3).

Hastaya tedavi olarak moksifloksasin damla
saat basi, prednizolon asetat damla iki saatte bir
ve siprofloksasin tb 750 mg peroral giinde iki kez
baslandi. Kornea cerrahiye izin verecek saydam-
liga ulastiginda yabanci cisim ¢ikarmak amaciyla
cerrahi planlandi. Cerrahi 6ncesi %2’lik pilokar-
pin damla ii¢ saat boyunca saat basi damlatildi.
Cerrahinin baslangicinda Goldmann 3 aynali lensi
ile yabanci cisimin agidaki yeri tespit edildi. ilk
olarak saat 12 hizasindan korneal kesi yapildi. On
kamara viskoelastik madde ile dolduruldu. Bunu
takiben yabanci cisim saat yedi hizasinda goriiniir
hale geldi. Daha sonra 23G vitrektomi forsepsi ile
6n kamaraya girilerek yabanci cisim c¢ikarildi.
Islem sirasinda herhangi bir problemle karsilagil-
mada.

Operasyon sonras: hastanin herhangi bir prob-
lemi olmadi. Alt1 ay sonrasinda gorme keskinligi sol
gozde 10/10 idi. Herhangi bir enfeksiyon bulgusu ol-
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RESIM 1: Korneal lameller kesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

A

RESIM 2: Agida yabanci cisim.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

mayan hastanin biyomikroskopisinde travmatik ka-
tarakt izlenmedi, yabanci cisimin ¢ikarildig: ac1 bol-
gesinde periferik anterior sinesi izlendi (Resim 4).

Hastamizdan, kendisine ait bilgilerin bilimsel
amagla kullanilacag: yoniinde bilgilendirilmis olur
alinmigtir.

I TARTISMA

G0z i¢i yabanai cisimlerinin yaklagik %10’u 6n ka-
maraya yerlesmektedir.’ Bu olgu gibi az bir kismi ise
6n kamara agisina yerlesmektedir.* Bu olgu bize,
acik sizdiran bir yara yoksa delici goz yaralanmala-
rinin muayenesinde mutlaka gonyoskopinin dahil
edilmesi gerektigini gostermistir. Gonyoskopinin ya-
ninda ultrasonik biyomikroskop (UBM)’da 6n ka-
mara yabanci cisimlerinin gosterilmesinde yardimc:
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RESIM 3: Orbita BT'de yabanci cisim.

RESIM 4: Periferik anterior sinesi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

olmaktadir.%” Yabanci cisim tespitinde non-kontakt
yontem olarak 6n segment-optik koherens tomo-
grafi (OKT) ve Pentacam Scheimpflug goriintiile-
menin de faydali oldugu rapor edilmistir.® Baska
yabanci cisim varhigini gozden kagirmamak i¢in BT
gortintiileme incelemeye eklenmelidir. Yabanci cis-
min varlig1 yaninda doku i¢indeki uzanimi da tespit
edilmelidir, aksi takdirde cerrahi sonrasi bazi komp-
likasyonlara sebep olabilir.!° BT ye gore iyonize rad-
yasyon icermemesi ve daha yiiksek ¢oziintirliige
sahip olmasina ragmen manyetik rezonans goriintii-
leme metalik yabanc: cisim stiphesinde kontrendi-
kedir."!

Literattirde gz i¢i yabanci cisimlerin birgok
patolojik durumu taklit edebilen sonuglara yol ag-
t1g1 ve hastalarin yanls tani sonucu tedavilerinin
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geciktigi bildirilmistir. Bunlardan bazilar1 kronik
iridosiklit, uveal melanom, herpetik stromal kera-
tit ve kronik midriazistir.">" Bunlarin yaninda ya-
banci cisimler korneaya bazi toksik reaksiyonlara
ve siderosis bulbiye yol acarken, glokom da gelisti-

rebilmektedirler.!8-20

GO0z i¢i yabanci cisimlere genel yaklagim, inert
kabul edilenler hari¢, miimkiin oldugu en kisa za-
manda ¢ikarilmasidir.® Teknik, lokalizasyona gore
degismekle birlikte arka segment i¢in Pars Plana
Vitrektomi (PPV)+forseps yardimi ile, PPV +g6z i¢i
miknatis, sklerotomi+forseps yardimi ve pars plana
insizyonu+g6z dis1 miknatis olarak siralanirken; 6n
segment i¢in limbal veya korneal kesi+yabanci
cisim forsepsi veya goz i¢i miknatisi, lens ekstrak-
siyonu ile kombine yabanci cisim forsepsleri egli-
ginde iglemler uygulanmaktadir.!” Biz olgumuzda,
Manjunatha ve ark.na benzer olarak gonyoskopi es-
liginde 23G vitrektomi forsepsi yardimiyla yabanci
cismi ¢ikarttik.2! Chow ve ark., eksternal ve inter-
nal yaklagimlarin arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadigini rapor etmislerdir.” Caligmacilar, iyi
gorsel sonug i¢in etkenleri; iyi baglangi¢ gérme, 6n
segment yabanci cisim ve normal lens olarak sira-
larken; kotii gorsel sonug i¢in etkenler ise arka seg-
ment yabanci cisim, afferent pupil defekti varhigs,
vitreus hemorajisi ve retina dekolmani olarak rapor
etmislerdir.'?

Delici goz yaralanmalar: sonras: gelisen en-
doftalmi orani %2-17 arasinda degismektedir. Goz
i¢i yabanci cisimle birlikte gelisen travmalar iger-
meyenlere gore endoftalmiye daha yatkin bulun-
mugtur.”® Thompson ve ark., yabanc cisim igeren
delici goz yaralanmalarinda endoftalmi oranimi
96,9 olarak rapor etmislerdir. Yirmi dort saat
icinde yabanci cismin ¢ikarilmasinin endoftalmi
riskini azalttig1 ve gecikilmesi halinde 6zellikle
yash hastalarda endoftalmi riskinin arttig1 gosteril-
migtir.*

Onceki calismalarda delici goz yaralanmasi ge-
cirenlerin cogunun erkek oldugu ve kazalarin is ye-
rinde alet gerektiren islerde olduguna dikkat
¢ekilmigtir. Fakat buna ragmen koruyucu gozliik ve
maske kullanma oraninin ¢esitli ¢caligmalarda %3-6

arasinda degistigi gortilmistir."*>
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Bu olgu, bize detayl hikaye almanin ve gon-
yoskopik muayenenin geregini gostermesi ve farkh
tedavi yaklasimlari agisindan 6nemlidir. Bunun ya-
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