Lens Ici Yabanci Cisim Cikarilmasi
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ABSTRACT

Kirkyedi yagindaki erkek hasta sol géziinde yabanci cisim
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Muayenesinde kornea ve
iristen penetre olarak kristalin lense saplanmis metalik
yabanci cisim tespit edildi. Gérme keskinligi tam (Snellen
1.0) olan hastada penetrasyon hattinda sizinti yoktu. OlI-
gunun orbita tomografisinde lens diginda géz ici yabanci
cisim saptanmadi. Ameliyat kabul etmeyen olgu iki hafta
sonra gérme azh@ sikayetiyle bagvurdu. Muayenesinde
gdrme keskinligi 0.1 (Snellen) olarak saptandi. Fakoemuil-
sifikasyonla lens nikleusu aspire edilen hastada posterior
lens korteksi igerisindeki yabanci cisim géz ici forseps-
le tutularak cikartildi. Korteks temizlendikten sonra géz
ici lensi  kapsUl icine yerlegtirildi. Hasta ameliyat sonrasi
Ugincy saatte taburcu edildi. Gérme keskinligi ameliyat
sonrasi yedinci ginde 1.0 olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, demir, siderozis.

GiRiS

Géz ici yabanci cisimler, okUler penetran yada per-
foran travmalar sonucunda ortaya cikar.! Gerek me-
kanik gerekse yabanci cismin kendisine bagli gelisen
toksisite, inflamatuar reaksiyon, enfeksiyon sonucu géz-
de ciddi hasarlar birakirlar.? Géz ici yabanci cisimlerin
yaklasik %7-10"unun lens ici oldugu bildirilmigtir.®

Lens i¢i yabanci cisimler metalik veya nonmetalik
olabilir. Nonmetalik olanlar icinde baslica rapor edi-
lenler kirpik,* cam,® tag,® kémir,” sebze parcalandir.®
Metalik yabanci cisimler genellikle metallerin carpigma-
si, yuksek hizla taglama yapilmasi, patlama sirasinda
veya atesli silah yaralanmalari sonucu géze girerler.?®

Forty seven years old male patient applied to our clinic
complaining with foreign body in his left eye. We establis-
hed metallic foreign body which had stuck into cyristalline
lens penetrating kornea and iris in his examination. The
patient has had full vision (Snellen 1.0) and there was no
leakage from penetration line. There wasn’t other foreign
body except cyristalline lens in orbital tomography. The pa-
tient who didn’t accept operation applied with complaining
low vision in his left eye two weeks later. Visiual acuity was
0.1 (Snellen) in his examination. Foreign body which has
been located in posterior lens cortex was taken out with
intraocular forceps after the nucleus was aspirated with
phacoemulsification. Intraocular lens was implanted in the
bag after cortex aspiration. Patient was discharged at pos-
toperative three hours. Visual acuity was established 1.0 at
postoperative 7" day follow up.
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Yabanci cismin niteligi, travmanin suresi, lokali-
zasyonu, cerrahi midahalenin zamanlamasi prognozu
etkileyen en énemli faktérlerdir.2?'% Metalik yabanci ci-
simler géz ici epitelyal dokularda metalik iyon zehirlen-
mesine yol acarlar. Metalik iyon zehirlenmeleri basglica
demir, bakir, kursun, cinko ve nikelle olur.2? Demirin
g6z dokularinda olusturdugu toksisiteye “siderozis” de-
nir."! Burada demir iyonlari epitelyal hicrelerde depo-
lanarak toksisiteye neden olur."" Siderozis en ok re-
tinaya hasar verir.!'" Ancak lens i¢i demirde siderozis
bulbiye yol acabileceginden dikkatle takip edilmelidir.'?

Biz bu calismamizda lens ici yabancr cisim (demir
parcasi) tespit ettigimiz bir olguda izledigimiz yéntem ve
sonuglarini paylagsmak istedik.
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Resim 1: ilk bagvuruda (pupil dilate edilmeden) én segment gérinimi
[Ok; iristeki perforasyon hathni gésteriyor].

OLGU SUNUMU

Kirkyedi yaginda erkek hasta sol gézinde iki gindir
sUren yabanai cisim hissi, sulanma sikayetiyle poliklini-
gimize bagvurdu. Hasta anamnezinde kaynak isiyle ug-
rash@ini ve iki gin énce yapt@ kaynak sonrasinda bu
sikayetlerinin meydana geldigini ifade etti.

Herhangi bir sistemik rahatsizh§ olmayan olgu-
nun muayenesinde gérme keskinligi sag gézde tashihsiz
tam, sol gézde ise tashihsiz 0.6 (Snellen), +0.75,-0.500
165°tashihle tam, géz ici basina (GiB) sag 10 mmHg,
solda 8 mmHg (air puff tonometri) tespit edildi.

Biyomikroskopik muayenede sad géz normal sap-
tanirken sol gézde kornea parasantralinde saat 9 hiza-
sinda 1T mm boyutunda penetrasyon hatti ve bu hattin
izdUgUminde iris collaret Gzerinde 0.1x1 mm boyutunda
horizontal yirtik saptandi (Resim 1).

On kamara bitonligio meveut olan olguda penet-
rasyon hattindan digariya sizinti saptanmadi. Pupilla 1gik
refleksleri normal olarak tespit edilen hastaya tropikamid
%1 ile pupilla dilatasyonu sagland.

Biyomikroskopik bakida lens igerisine saat 11 hiza-
sinda posterior kapsule yakin, posterior korteks icerisine
yerlesimli gérinen 0.5x1 mm boyutlarinda metalik ya-
banci cisim saptandi (Resim 2).

Fundus muayenesi bilateral dogal saptanan hastaya
orbita tomografisi istendi. Orbita tomografisinde lens igi

Resim 3: Orbita tomografisinde sol gézde lens ici yabanci cisim.

Resim 2: ilk bagvuruda (pupil dilatasyonundan sonra) én segment gé-
ron0mu [Ok; lens ici yabancr cismi gésteriyor].

diginda (Resim 3) bagka noktaya yerlesmis yabanci cisim
saptanmadi.

Hastaya lens ici yabanci cisimin gézde meydana
getirebilecegi toksisite, katarakt olusumu hakkinda bilgi
verilerek ameliyat énerildi ancak hasta ameliyat kabul
etmedi. ilk muayeneden 18 giin sonra hasta gérme azli-
g1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.

Muayenesinde gérme keskinligi sag gdézde tas-
hihsiz tam, sol gézde tashihsiz ve tashihle 0.1 olarak
saptandi. GiB’lar sag 10 mmHg, sol 11 mmHg olarak
tespit edildi.

Biyomikroskopik muayenede &nceki muayenede
saptanan korneal penetrasyon hatti ve iristeki yirtiginin
aynen devam ettigi saptandi. On kamara bitionlogo
olan hastanin pupilla 1gik refleksleri dogaldi. Tropikamid
%1 ile pupilla dilatasyonu saglandi.

Kristalin lensin seffafligini yitirdigi, travmatik kata-
rakt gelistigi saptandi (Resim 4). Hastaya yeniden ame-
liyat &nerildi. Ameliyah kabul eden hastaya biyometri
(Quantel Medical Axis II- PR) yapilarak géz ici lens 8l¢u-
mU 21.50 D olarak saptandi.

Resim 4: ilk bagvurudan 18 gin sonra lens kesafet gelisimi ve lens igi
yabanci cisim.
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Resim 5: a; ameliyat sonrasi 2. hafta (pupil dilate edilmeden) 6n segment gérinims b; ameliyat sonrasi 2. hafta (pupil dilatasyonundan sonra)
8n segment gérinimu [Ok; iris perforasyon hattini gésteriyor].

Ameliyat lokal anestezi altinda yapildi. Klasik fako-
emulsifikasyon cerrahisinde oldugu sekilde 3.2 mm bi-
cak ile temporalden tinel, mikrovitreoretinal (MVR) bicak
ile nazalden port acilarak én kamaraya hava ve tripan
mavisi verildi. Viskoelastik madde verilerek kapstloreksis
yapildi. Hidrodiseksiyon yapildikian sonra fakoemdlsifi-
kasyona baglandi. Fakoemilsifikasyon | modunda (Va-
kum:70 mmHg, U\S:35) nikleus ortasinda sulkus acilir-
ken yabanci cisim géroldo.

Yabanci cisimin tamamen ortaya gikmasi icin sulkus
yanlara dogru genisletildi. NUkleus ikiye dikkatli bir se-
kilde ayrildi. Chopping ile nitkleus parcalari fakoemlsi-
fikasyon Il modunda (Vakum:300 mmHg, U\S:30) yendi.

Yabanci cisim yerlesmis oldugu korteks icerisinden
g6z ici penset yardimiyla arka kapstl yirhigr olusturma-
dan dikkatlice gikartildi. Korteks bakiyeleri irrigasyon as-
pirasyon modunda (Vakum: 400 mmHg) temizlendikten
sonra goéz ici lens implantasyonu kapsil icerisine yapild.

On kamaraya moksifloksasin verilerek korneal tinel
ve port ddem olusturularak kapatildi. Subkonjonktival
gentamisin ve deksametazon yapilarak ameliyat sonlan-
dirlldi. Olgu ameliyat sonrasi U¢nc saatte taburcu edi-
lerek ertesi gin kontrole cagrild.

Ameliyat sonrasi 1. gin kontrolinde 6n kamara
reaksiyonu yada enfeksiyon bulgusu saptanmayan, az
miktarda korneal 6dem saptanan olgunun gérme kes-
kinligi 0.6 (- 1.00 a 170°) GIiB 16 mmHg idi. Ameliyat
sonrasi 3.gin kontrolinde korneal édemi ortadan kal-
kan olguda 6n kamara reaksiyonu tespit edilmedi. Géz
ici lensi santralize ve enfeksiyon bulgusu yoktu (Resim 5).

Gérme keskinligi tashihle(- 1.00 a 170°) tam olan
olgunun GIB 12 mmHg idi. Olgunun ameliyattan iki haf-
ta sonra yapilan kontrolinde de gérme keskinligi tashih-
le (- 1.00 a 170°) tam ve GiB 11 mmHg olarak saptandi.

TARTISMA

Ayrintili anamnez ve dikkatli bir muayene géz ici
yabanci cisim olgularinda ¢ok biyik énem arz etmekte-
dir.®2 Bizim olgumuz gibi gézde sulanma ve batma hissi
gibi masum sikayetleri olan vakalarda bile cok dramatik
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Olgumuzda dilatasyon
yapilmamig olsa lens igi yabanci cisim kolaylikla gézden
kacabilecek nitelikteydi.

Korneada girig deliginin Uzerinde minimal bir opasi-
te mevcuttu ancak buranin bir penetrasyon hatti oldugu
belli degildi. iris tzerindeki perforasyon hatt da pupilla
dilate degilken lineer gérinimde oldugundan kendini
gizleyebiliyordu. Lens i¢i yabanci cisimlerin lenste olus-
turacaklar hasar buyUklUklerine, sekillerine ve kimyasal
yapisina bagh olarak degisir.

Lens i¢i yabanci cisimin lokalizasyonu dikkatli bir
biyomikroskopik muayene ile tespit edilebilir.”® Ancak
arka segment tutulumunu da ekarte etmek igin dikkat-
li bir indirekt oftalmoskopik muayene uygun olacaktr.®
Biz olgumuzda pupilla dilatasyonu yaparak ayrintili bir
arka segment muayenesi yaptik ancak bagka yabanci ci-
sim saptamadik. Orbita tomografisinde de géz ici baska
yabanci cisim saptanmadi. Lens ici yabanci cismin arka
kapsule yakin yerlesimli oldugu ancak kapsile hasar ver-
medigi biyomikroskopik muayenede tespit edildi.

Yapisi demir olan metalik yabanci cisimler iriste si-
derozis meydana getirebilir. iris epitelyal tabakasinin tu-
tulumu ile iriste kahverengi renk degisimi ve heterokromi
meydana gelir. Sfinkter ve dilatatér kaslarda demir biri-
kimi sonucu midriazis geligir ve 1gik reaksiyonu zayiflar.
iris atrofisi meydana gelir.?

Bizim olgumuzda iriste perforasyon hatti diginda
herhangi bir siderozis bulgusu yoktu. Lenste demir bi-
rikimi énce lens kapstlinde sonra da kapsul alti epitel
hicrelerinde meydana gelir.
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Lens 6n kapsili altinda kahverengi yuvarlak leke-
ler olugur ve sonunda lenste tam opasifikasyon meydana
gelir.2 Olgumuz hemen bagvurdugundan lenste sidero-
zis gelismemisti. Bu konuda kendisi bilgilendirildi ancak
gdérme keskinliginin iyi olmasi ameliyatdan ¢ekinmesine
sebep oldu. Ancak 18 gin sonra bagvurdugunda lenste
yabanci cismin mekanik etkisine bagh olarak opasifikas-
yon gelismis ve gérme keskinligi 0.1 dizeyine inmigti.
Demir yapisinda lens ici yabanci cisimlerde yaygin, re-
tinayi tutabilen siderozis nadir olsa da elektroretinografi
ve elektrookilografi degisikligine yol acmig vakalar bil-
dirilmigtir.’® Tom demir yapidaki yabanci cisimlerin side-
rozise neden olacadi icin hemen c¢ikarilmasi dnerilmek-
tedir.’® Ancak metalik yapida yillarca lens icinde kalip
herhangi bir soruna yol agmayan vakalar da vardir.'#15

Cazabon ve ark.,' 40 yildir lens i¢i metalik yaban-
cr cisim bulunan ve gérme keskinligi korunan bir olgu
bildirmigler, Lee ve ark.,'® ise iki yil topikal antibiyotik
ve steroidle gérme keskinligi korunan bir vakayr takip
etmiglerdir. Ancak bu vakada ikinci yilda anterior GOveit
gelismis, gérme keskinliginin digmesi Uzerine fakoemal-
sifikasyon ile lens ekstraksiyonu ve géz ici lens implantas-
yonu yapmiglardir.

Lens ici yabancr cisimlerin gikartilmasinda bugine
kadar bircok metot denenmisgtir. 1930'larda intrakapsi-
ler ekstraksiyon 6n planda iken 1960'larda intralentik-
ler yabanci cismin mandel yolla ya da miknatis yardi-
miyla én kamaraya yénlendirip ayri bir korneal insizyon
yada mevcut insizyondan girerek ¢ikariliyordu.'®'7 1985
yilindan sonra yabanci cismin ekstrakapsuler cikanlarak
g6z ici lens implantasyonu yapilmaya baglanmgtir.’® G-
numuzde ise fakoemdlsifikasyon tekniginin gelismesi ile
lens ici yabanci cisimler daha kicUk insizyonla girilerek,
korneal sUtur atilmadan ¢ikarilabilmektedir.™ 1

Sonug olarak lens ici yabanci cisimlerin ¢ikartiima-
sinda bircok teknik olsa da izlenecek yol, lens ici yabanci
cismin kimyasal yapisina, boyutuna ve enfeksiyon riskine
gore degisebilmektedir.'” Yabanci cisim kigikse 6n kap-
sOl yirhgr kapanarak lens ici fokal katarakt olusumu ile si-
nirli kalabilir, ancak yirhgin acilarak lens materyalinin én
kamaraya gecmesi agir inflamasyon ve GIB artigina yol
agar.' Bizim olgumuzda 6n kapstl yirtigi kendini sinirla-
digindan herhangi bir én kamara reaksiyonu yada GiB
arhigi mevcut degildi. Ancak lens yaygin sekilde kesifles-
misti. Arka kapsUl biyomikroskopik muayenede saglam
olarak degerlendirilen olguya fakoemulsifikasyon plan-
landi. NUkleus aspirasyonu yapildiktan sonra korteks ice-
risindeki metalik yabanci cisim géz ici pensetle ¢ikarildi.
Gz ici lensi kapsul icine yerlegtirildi.

Lens ici yabanci cisim olgularinda ameliyat sonrasi
ortadan agira degisen 6n kamara reaksiyonuna rastla-
nabilir. Bizim olgumuzda herhangi bir reaksiyon tespit
edilmedi. On kamara sakin, géz ici lensi santralize idi ve
kornea ddemi yoktu. Hastanin takiplerinde de herhangi
bir sorunla kargilagiimadi.

Sonug olarak lens igi yabanci cisimler, uzun dénem-
de Uveit, glokom ve katarakt yol agabilir. Demir yapida-
ki yabanci cisimlerde ise siderozis bulbi riski mevcuttur.
Cerrahi midahale cismin yapisina, boyutuna, lokalizas-
yonuna, katarakt gelisimine gére degisir. Arka kapsi-
[on yirtilmadigr katarakt olgularinda fakoemdlsifikasyon
yéntemi ile yabanci cisim ¢ikarilarak géz ici lens implan-
tasyonu yapilabilir.
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