OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Lens Ici Yabanc: Cisim ve Yonetimi

Intralenticular Foreign Body and Management

Adem SOYDAN?, Yasin Yiicel BUCAK?, Selcuk ERDOGAN?, Umit DOGAN?, Mesut ERDURMUS*

0z

Kirk sekiz yasinda erkek hasta spiral ile metal keserken sol goziine metal parcasi geldigini fark etmis. Acil servise bagvuran
hastanin ilk muayenesinde sol gozde gorme keskinligi 20/60 idi. Biomikroskopik muayenede sol kornea nazalinde para-
santral alanda perforasyon hatt1 saptandi. Seidel testi negatif idi. Lens 6n kapsiiliniin delinmis oldugu ve yabanci cismin
lens icine saplandigi goriildii. Arka kapsiil intakt olarak izlendi. Ilk 24 saatlik izlem sonucu inflamasyonun giderek artmasi
ve lenste kesafet geligsmesi tizerine cerrahi planlandi. Yapilan yabanc: cisim ¢ikarilmasi, lens aspirasyonu ve goz ici lens
implantasyonu sonucu hastanin gérmesi postoperatif 4. haftada 20/20 diizeyine ulasti. Bu olgu sunumunda arka kapsiiliin
saglam kaldig1 metalik lens ici yabanci cisim yaralanmasi olan hastanin tedavisi rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kornea perforasyonu, lens ici yabanc cisim, travmatik katarakt.

ABSTRACT

A 48 year-old male noticed a foreign body in his left eye when he was cutting metal with spiral saw. On emergency room
admission, visual acuity was 20/60 on left eye. On biomicroscopic examination, a paracentral corneal perforation on the
nasal quadrant of the left eye was detected. Seidel test was negative. Anterior capsule of the lens had been perforated and
foreign body had been embedded in the lens. Posterior capsule was intact. At the end of 24 hours of follow up, surgery was
planned because of increased inflammation and lens opacification. Four weeks after foreign body removal, lens aspiration
and intraocular lens implantation surgery, visual acuity improved to 20/20. In this case report, we aimed to report the tre-
atment of a patient with metallic intralenticular foreign body injury who had intact posterior lens capsule.

Key Words: Corneal perforation, intralenticular foreign body, traumatic cataract.

GIRIS

Goz ici yabana cisimleri (GIYC), acik glob yaralanmalarinin %18-%41’ine eslik eder.! Bu olgularin cogu 20-40
yas arasi erkekler olup, yaralanmalar genellikle metal dovme veya kesme iglemleri sirasinda olmaktadir. Reti-
na dekolmani, metallozis ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlar gorme azalmasinin en énemli nedenleridir.
Lens i¢i yabanci cisimler ise delici g6z yaralanmalar: sonrasi nadiren gozlenmektedir.2® Bu olgularda travmatik
katarakt gelisimi, gérme keskinligindeki azalmanin en 6nemli nedenidir. Nadiren, lens i¢i yabanci cisimleri
uzun stre gorme keskinliginde azalmaya neden olmadan goz icinde kalabilmektedir.® Bu olgu sunumunda
kornea perforasyonu ve metalik lens i¢i yabanci cisim yaralanmasi olan bir hastanin tedavisinin tartigsilmasi
amaclanmigtir.
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Resim 1: (a) Korneanin iist nazal kadraninda yabanct cismin giris yeri goriilmektedir (ok) (b) Lens temporalinde metalik yabanct cisim goriil-
mektedir (ok). Ayrica yabanct cismin lense giris yerinde kesafet dikkati cekmektedir.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda erkek hasta spiral ile metal ke-
serken sol goziine metal parcgasi geldigini fark ederek
acil servise bagvurmus. Hastanin yapilan ilk muaye-
nesinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi sag goz-
de tam, sol gozde 20/60 idi. Yapilan biyomikroskobik
muayenede kornea nazalinde saat 9 kadraninda ya-
banci cisim giris deligi (1x1.5 mm) gorildia (Resim
la). Seidel testi negatifti. Pupilla 1s1k refleksleri nor-
maldi ve iriste herhangi bir hasar saptanmadi. Lens
on kapsiilt santral bélgede perfore idi ve yabanci ci-
sim lens icinde temporal kadranda saat 3 hizasinda
gozlendi (Resim 1b). Arka kapsiil intakt olarak de-
gerlendirildi. Her iki goziin fundus bakis1 normal si-
nirlardaydi. Goz i¢i basiner 16 mmHg olarak olgtildii.
Orbita bilgisayarlh tomografi (BT) tetkikinde yabanci
cismin lensin icinde oldugu ve baska bir yabanc cis-
min olmadig1 gorildi (Resim 2).

Ik muayenede 6n kamarada 1-2+ hiicre mevcuttu ve
lens seffafti. Hasta hospitalize edildi ve %0.5 moksif-
loksasin damla saat basi, %1 siklopentolat hidroklo-
rir damla 3x1 ve %1 prednizolon asetat damla 6x1
tedavisi baglandi. Ilk 24 saat gozlem sonucu inflama-
tuar reaksiyonun arttigi ve lenste belirgin kesifles-
menin gelistigi gozlendi. Goz ici basinci artma egili-
minde idi (21 mmHg).

Hastanin gérme keskinligi 20/80 diizeyine inmisti.
Bu nedenlerle hastaya lens aspirasyonu, lens ici ya-
banci cisim ¢ikarilmasi ve goz ici lens implantasyonu
cerrahisi planlandi. Lokal anestezi altinda yapilan
ameliyatta saydam korneal 2.8 mm’lik ana kesi son-
rast 6 mm capinda kapsiiloreksis yapildi. Hidrodi-
seksiyon yapilarak arka kapsiil altindan sivi dalgas:
gecigi gorildi. Hidrodelineasyon sirasinda lens ici
yabanci cismin serbestlestigi fark edildi. Ultrata for-
sepsi yardimi ile metalik yabanci cisim digar1 alindi.

Resim 2: Orbital BT kesitinde lens icinde metalik dansitede yaban-
c cisim goriilmektedir.

Resim 3: Olgunun ameliyat sonrast 1. aydaki 6n segment fotografi.
Yabact cismin giris yerindeki hafif diizensizlik dikkati cekmektedir.



128

Lens Ici Yabanct Cisim ve Yonetimi

Daha sonra lens ultrason enerjisi kullanmadan sa-
dece aspirasyonla alindi. Korteks temizligini takiben
goz ici lens kapsiiler keseye yerlestirildi. Kesi yerleri
stromal hidrasyonla sisirildikten sonra intrakamaral
sefuroksim 1mg/0.1ml enjeksiyonu yapilarak ope-
rasyona son verildi. Kornea perforasyonu bélgesin-
de ameliyat boyunca herhangi bir kacak izlenmedigi
icin stitir konmadi. Ameliyat sonrasi 1. giin gérme
keskinligi 20/40 idi. Hastaya saat bas1 topikal pred-
nizolon asetat ve moksifloksasin tedavisi baglanda.
Ameliyat sonras1 donemde 6n kamaradaki inflama-
tuar reaksiyon, standart katarakt cerrahisinde olan-
dan daha fazlaydi ve daha uzun siirdi. Birinci ayda
hastanin en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 20/20
idi. Korneada yabanci cismin giris yerinde diizensiz-
lik nedeniyle olguda hafif diizeyde batma ve sulanma
sikayetleri mevcuttu (Resim 3).

TARTISMA

Yabanci cisimlerin; icerigi, g6z dokulariyla uyumu ve
goz icerisinde olusturduklar: reaksiyonun tipine bag-
l1 olarak prognozlar: farklilik gostermektedir.t Inert
yabanc cisimler uzun yillar goz icinde sessizce kala-
bilir.” GIYC bulunan cogu olguda giris deligi veya cis-
min kendisi goriilebilir. Boyle bir bulgu olmasa bile
herhangi bir okiiler veya orbital travma sonrasinda
GIYC varligindan siiphelenilmelidir.

Lensi kateden GIYC’lerinin, 6nemli derecede retina
hasarina neden olmasi1 beklenmemektedir. Lense
girdigi halde arka kapsiilii perfore etmeyen yabanc:
cisim olgularinin tedavisinde daha az komplikasyon
gelismekte ve daha iyi gérme keskinligine ulagila-
bilmektedir. Sundugumuz olguda, kornea ve lens 6n
kapsilinu perfore etmis ve lens i¢ine saplanmig bir
metalik yabanci cisim mevcuttu. Travma sirasinda
arka kapsulin saglam kalmasi, uygun cerrahinin
zamaninda yapilmasi ve siki bir medikal takip sonu-
cu ameliyat sonrasi 1. ayda gorme keskinligi 20/20
diizeyine ulagsmisti. Hastada gézlemlenen uzamis inf-
lamasyonun, travmanin kendisine veya lens protein-
lerinin agiga cikigiyla ilgili fakoanaflaktif bir siirecin
baslangicina bagh olabilecegi diistinildii.

Wu ve ark.® perforan kornea ve iris yaralanmasi ile
birlikte lens i¢i yabanci cismi bulunan bir olguyu
rapor etmiglerdir. Bu olguda okiiler siderozis ve ka-
tarakt gelismistir. Ultrasonografi ve orbita BT sinde
saptanamayan 1x1x1 mm boyutlarindaki yabanci ci-
sim, cerrahi sirasinda tesadiifen fark edilmistir.

Lens iginde yabanci cismin uzun siire kalip da inf-
lamatuar reaksiyonun olusmadigi ve gérmenin etki-
lenmedigi olgular literatiirde yer aldigi i¢in sunulan
olguda baslangicta siki gézlem karar: alindi.%®* Ancak
ilk 24 saatin sonunda inflamasyonun ilerlemesi, lens-
te kesafet gelismesi ve metallozis riski nedeniyle has-
tanin da onami alinarak cerrahiye karar verildi.

Lens i¢i yabanci cisimlerin gosterilmesi icin bazi
radyolojik tetkikler faydali olabilir. Direkt ve lateral
grafi, metalik yabanci cisimlerin sayisimi ve buytklii-
gini gostermede hassas ve basit bir tetkiktir. Ancak
lokalizasyon acisindan yeterli bilgi veremeyebilir.
BT, metalik yabanci cisim varliginda oldukc¢a yararl
bilgiler saglamaktadir. Bununla birlikte BT’de, ¢ok
kiiciik yabanc cisimler saptanamayabilir ve artefakt
nedeniyle yabanc: cisimler oldugundan biiyiik gori-
lebilir.

Sunulan olguda sadece yarik lamba biyomikroskopi-
de gorilen yabanci cismi dokiimente etmek amaciy-
la degil, olas1 bagka yabanci cisimlerin aragtirilmasi
icin orbital BT tetkiki yapilmistir.

Sonuc olarak; toksik veya enfeksiy6z tabloya yol acma
olasiligi olan, lensi kesiflestiren ve inflamatuar reak-
siyonun kontrol edilemedigi lens i¢i yabanci cisimler
mumkiin olan en kisa zamanda ve uygun yontemle
cikarilmalidir. Arka kapsiiliin saglam kaldig: lens ici
yabanci cisim olgularinin prognozu oldukega yiiz giil-
diriictidir.
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