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Travmadan 15 Yil Sonra Tani Alan Géz i¢i Yabanci Cismi

Intraocular Foreign Body Diagnosed 15 Years After Trauma
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Abstract

Penetran g6z yaralanmalarinin sebep oldugu g6z ici yabanci
cismi (GIYC), cismin lokalizasyonu, boyutu ve nitelijine gére
cesitli bulgulara sebep olabilir. Bununla birlikte nadir olarak GIYC
herhangi bir sikayete neden olmadan yillarca sessiz kalabilir. Biz
bu calismada travmadan 13 yil sonra sik tekrarlayan on dveite
neden olan ve kataraktin bulundugu bir hastada tespit ettigimiz
g0z ici yabanci cisim olgusunu sunuyoruz. 31 yasinda erkek hasta
iki senedir mevcut olan sol gbézde gérme azligi ve ataklar seklinde
gelisen agri, kizariklik, 1s1k hassasiyeti sikayetleri ile g6z hastaliklari
poliklinigine basvurdu. 15 yil dnce yakininda seramik veya porselen
tlrd bir cismin patlamasiyla sol géziinden yaralanma dyksi mevcuttu.
On segment muayenesinde sol gdzde saat 2 hizasinda periferik
korneada minimal nefelyon, 2x1 mm boyutlarnda periferik iris defekti,
6n kamarada grade 2 hicre reaksiyonu ve arka subkapsiler katarakt
mevcuttu. Orbital bilgisayarli tomografi tetkikinde sol glob igerisinde
arka kutupta yerlesen 3x2mm boyutlarinda, hiperdens yabanci cisim
saptandi. Nedeni agiklanamayan dveit olgularinda, hasta 6zellikle
cocuk ve geng yas gurubunda ise g6z igi yabanci cisim olasiligi her
zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Penetran g6z yaralanmasi, 6n Uveit, g6z igi
yabanci cismi, katarakt

Intraocular foreign body (IOFB) caused by penetrating eye
injuries may lead to various findings by depending on the location,
size and nature. However, in rare cases IOFB may remain silent
for years without any complaint. In this study, we present the case
of IOFB causing recurrent anterior uveitis 13 years after trauma in
the patient with cataract. A 31-year-old male patient admitted to
Ophthalmology department with the complaint of decreased vision
which have been two years and pain, redness, light sensitivity with
attacks in left eye. 15 years ago, a history of left eye injury occurred
with exploding an object type of ceramic or porcelain was present.
On the anterior segment examination, minimal peripheral corneal
nefelyon at 2 hours position, peripheral iris defect size of 2x1 mm,
grade 2 cell reaction in anterior chamber and posterior subcapsular
cataract were present in left eye. In computerized tomography scan
was detected the hyperdense foreign body placed in the posterior
pole at the size of 3x2mm within the left globe. The possibility of
intraocular foreign body should be kept in mind in patients with
idiopathic uveitis specially in children and young people.

Key words: Penetrating eye injury, anterior uveitis, intraocular
foreign body, cataract

GIRIS

Penetran gdz yaralanmalari daha ¢ok genc ve erkek hastalarda
meydana gelir ve bu vakalarin bazilarinda g6z ici yabanci cismi (GIYC)
bulunabilir. Bu olgularda genellikle bir okuler travma 6ykiisti mevcuttur.
GIYC bulunan olgularda yabanci cismin lokalizasyonu, boyutu ve
niteligine gore gesitli bulgular olusabilir (1). Bu bulgular tedaviyle
kontrol altina alinabilen kronik on (veit tablosundan, yogun veit ve
endoftalmiye kadar degisir (2). GIYC'ne bagli gelisen én Uveitte agri,
kizariklik, fotofobi, endotelde ince keratik presipitat, 6n kamarada hiicre
ve flare bulgular goriilebilir (3). Tani bu olgularda GIYC varligindan
siiphelenilmesiyle baslar. GIYC'nin niteligi, yeri ve biiyiikliigine gére
iki yonlu kafa grafisi, bilgisayarli tomografi (BT), B mod ultrasonografi
(USG) ve magnetik olmadigi distiniilen yabanci cisimler igin magnetik
rezonans goriintlileme tekniklerinden biri veya birkagi olumlu sonug
verebilir. Spiral BT'nin ézellikle cam gibi yabanci cisimleri goriinttilemede
daha basarili oldugu bildirilmistir (1). Ayrica BT uygulamalarinda
yogunluk dlciimleri yapilarak GIYC'in niteligi hakkinda fikir edinilebilir
(1). Nedeni agiklanamayan uveit olgularinda, hasta ézellikle gocuk veya
geng yas gurubunda ise GIYC olasiligi her zaman akilda tutulmalidir
(2,3). Bununla birlikte bazi vakalarda GIYC herhangi bir sikayete neden
olmadan yillarca sessiz kalabilir (3,4). Biz bu ¢alismada travmadan 13 yil
sonra sik tekrarlayan on i]veite neden olan ve kataraktin bqundugu bir

OLGU

15 yil 6nce yakininda seramik veya porselen tiirii bir cismin
patlamasiyla sol gdziinden yaralandigini ifade eden 31 yasinda erkek
hasta, ilk bagvurdugu gz hekimi tarafindan ayaktan tedavi edilmis. Kaza
sonrasi slrecte sadece hafif gorme bulanikligi ve arasira goziinde sinek
ugusmalari tarif eden hastanin, kazadan 13 yil sonra sessiz seyreden
yakinmalarinda artma olmus. 2 yil dnce gérme azligi, agri, kizariklik, 11k
hassasiyeti sikayetleri ile bagvurdugu gz hekimi tarafindan, kataraktinin
oldugu ancak ameliyat olmasinin gerekmedigi sdylenmis. Sikayetlerinin
gittikge artmasi (zerine farkli bir klinije basvuran hastaya, Uveit ve
kataraktinin bulundugu ve goz tansiyonunun yiksek oldugu sdylenerek
topikal tedavi onerilmis. Bu tedavilerle sikayetlerinin azaldigini fakat
daha sonra tekrarladigini ifade eden hastanin tarafimizca yapilan
g6z muayenesinde sa§ gozde gorme keskinligi 10/10, solda 2/10
diizeyindeydi. On segment muayenesinde sol gézde saat 2 hizasinda
periferik korneada minimal nefelyon, 2x1 mm boyutlarnda periferik
iris defekti (Resim 1), 6n kamarada grade 2 hiicre reaksiyonu ve arka
subkapsiiler katarakt mevcuttu (Resim 2). Gézigi basinci (GIB) sagda 16
mmHg, solda 24 mmHg idi. Sag§ fundus muayenesi normaldi. Solda fundus
net olarak degerlendirilemedi. Daha 6nce hastayr muayene eden goz
hekimlerinin GIYC'ne yénelik arastirmalari olmamasina kargln hastanin
travma oykusu ve penfenk |r|s defekt| oldugu igin, olasi GIYC ara§t|rmak
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Resim 1. On segment muayenesinde saat 2'de
periferik iris defekti izlenmektedir.

grafide lezyon saptanmayan hastanin B mod ultrasonografisinde arka
kutupta GIYC siiphesi uyandiran lezyon tespit edildi (Resim 3). Orbital
BT'de; sol glob igerisinde arka kutupta yerlesen 3x2 mm boyutlarinda,
hiperdens yabanci cisim oldugu, cismin dansitesinin nonmetalik yabanci
cisim dansitesine uydugu saptandi (Resim 4). Hastaya topikal tedavi
olarak; prednizolone asetat, siklopentolat hidroklorir, dorzolamide
hidrokloriir ve timolol maleat kombinasyonu &nerilerek takibe alindi.
Kontrol muayenelerinde sol gdzde GIBnin 14mmHg'ye geriledigi, iiveit
bulgularinin kayboldugu gozlenen hastaya detayli fundus muayenesinin
yapilabilmesi igin sol fakoemiilsiifikasyon+OL implantasyonu uygulandi.
Postoperatif donemde gérme keskinligi 10/10 duzeyine gikan hastanin
fundus muayenesinde alt periferde etrafi pigmente ve enkapsiile GIYC
saptandi (Resim 5). Yapilan elektroretonografi (ERG) tetkikinde retinal
toksisite bulgusuna rastlanmadi. Anamnezde seramik veya porselen
tlirli inert yabanci cisimden kaynaklanan travma oykusu, orbital BT'de
cismin yogunlugunun nonmetalik oldugunun dislnilmesi, travmanin
tizerinden 15 yil gegmesi ve yabanci cismin enkapsiile olmasi, ERG'de
retinal toksisite bulgusunun olmamasi, proliferatif vitroretinopati ve
vitreoretinal traksiyonun bulunmamasi nedeniyle GIYC'ne yonelik girigim
dusinulmeyerek takip onerildi. Alti ay takip edilen hastanin takiplerinde
goérme keskinligi 10/10 dlzeyinde kaldi ve ERG'de retinal toksisite
bulgusu gelismedi.

TARTISMA

Go6z i¢i yabanci cismi bulunan olgularda yabanci cismin
lokalizasyonu, boyutu ve niteligine gore ¢esitli bulgular olusabilir (1). Bu
bulgular tedaviyle kontrol altina alinabilen kronik 6n Gveit tablosundan,
yogun {iveit ve endoftalmiye kadar degisir (2). GIYC'ne bagl gelisen
on Uveitte agri, kizariklik, fotofobi, endotelde ince keratik presipitat, 6n
kamarada hicre ve flare bulgulari gérilebilir (3). Fakat bazi vakalarda
da GIYC herhangi bir sikayete neden olmadan yillarca sessiz kalabilir
(3,4). Daha sonra tedaviye cevap veren fakat sik tekrarlayan on (veit
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Resim 2. On segment muayenesinde arka
subkapstler katarakt izlenmektedir.

tablosu gelisebilir (3). Demir ve ark. (5) da bir calismalarinda idiopatik
iveit nedeniyle takip ettikleri bir olguda daha sonra GIYC tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Bizim olgumuzda &én Uveitle birlikte ayrintili anamnez
alindiginda travma Oykusinin bulunmasi ve muayenede periferik
iris defektinin saptanmasindan dolayi, GIYC aragtirmak amaciyla iki
yonlu kafa grafisi ve B mod USG yapildi. B mod USG'de arka kutupta
GIYC olabilecek siipheli lezyon ve orbital BT'de metalik olmayan GIYC
tespit edildi. Bu ylizden nedeni agiklanamayan tveit olgularinda, hasta
Gzellikle gocuk ve geng yas grubunda ise gz ici yabanci cisim olasilig
her zaman akilda tutulmalidir.

Go6z igi yabanci cismi niteligine gore Klinik bulgular farkl
olabilmektedir. Metalik g6z i¢i yabanci cisimleri siderozis ve salkozis
olusturarak retina pigment epiteli ve fotoreseptor hasarina neden
olan retinaya toksik iyonlar iretebilir. Cam, porselen, plastik, tas ve
altin gibi maddeler ise goz iginde uzun sure enkapstile halde zararsiz
kalabilir (1,7,8). GIYC saptandiginda cerrahi girisimlerin detaylari cismin
niteligine, yerine, blytklugtne, enkapsule olup olmamasina, gézde
kalma siiresine ve retinal toksisite bulgularinin olup olmamasina gére
sekillendirilebilir (1,7,8,9). Gérmenin korundugu inert GIYC olgularinda,
ozellikle gecikmis tani alan hastalarda, yapilacak cerrahi girisimlerin
komplikasyonlari géz dnlinde bulundurularak hastanin takibi 6ngdriilen
secgeneklerden biridir (6,7,9). Olgumuzda da ERG'de retinal toksisite
bulgusunun olmamasi, anamnezde seramik veya porselen tiiri inert
yabanci cisimden kaynaklanan travma oykus(, orbital BT'de cismin
yogunlugunun nonmetalik oldugunun diistiniilmesi, travmanin (izerinden
15 yil gegmesi ve yabanci cismin enkapsile olmasi, proliferatif
vitroretinopati ve vitreoretinal traksiyonun bulunmamasi nedeniyle
GiYC'ne yénelik girigim diisiintilmedi.

Sonug olarak nedeni agiklanamayan Uveit olgularinda, hasta
Gzellikle gocuk ve geng yas grubunda ise gz ici yabanci cisim olasilig
her zaman akilda tutulmalidir. Bu olgularda GIYC'ne yonelik ayrintili
anemnez alinmali ve gerekli tani araglari kullaniimalidir.
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1
Resim

Resim 4. Orbital BT'de sol glob igerisinde arka
kutupta yerlesen 3x2mm boyutlarinda, hiperdens
yabanci izlenmektedir.

3. B mod ultrasonografide arka kutupta
alt yarida GIYC izlenmektedir.
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kisa baslik

Resim 5. Fundus muayenesinde alt periferde
etrafi pigmente ve enkapslle GIYC izlenmektedir.
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