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Korneal Ar1 Sokmasina Bagh Travmatik Katarakt

Traumatic Cataract due to Corneal Bee Sting
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0Z

Korneal ar1 sokmasina bagh gelisen katarakt nadir goriilen, cevresel etkenlere bagl g6z yaralanmasi olup bu yaralanma ar1
ignesinin penetran, immiinolojik ve toksik etkilerine ve enjekte edilen zehire bagh olarak cesitli komplikasyonlara neden
olabilmektedir. 52 yasinda kadin olgu klinigimize sag gozde birkag yil once olan ar1 sokmasi sonras1 gorme keskinliginde
giderek azalma gikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde, diizeltilmis en iyi gérme keskinligi sag gozde 0.05, sol gozde
1.0 diizeyindeydi. Sag gozde parasantral korneal opasite, kapsiiler opasifikasyon ve pigmentasyon ile lenste lokalize opa-
sifikasyon mevcuttu. Hastanin sag goziine komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ameliyat: yapild1 ve katlanabilir goz ici
lensi implante edildi. Hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi diizeyi 0.4 seviyesindeydi.

Anahtar Kelimeler: Ar1 sokmasi; katarakt; korneal yaralanma.

ABSTRACT

Cataract related to a corneal bee sting is an uncommon environmental eye injury that can result in various complications
due to the penetrating, immunologic and toxic effects of the stinger and its injected venom. A 52-year-old woman presented
at our clinic complaining of a bee sting in her right eye that had occurred a few years earlier and progressively decreasing
vision. Upon examination, her best-corrected visual acuity was 0.05 in the right eye and 1.0 in the left eye. There was a
paracentral corneal opacity, capsular opacification and pigmentation, and localized lens opacification in her right eye. We
performed uncomplicated phacoemulsification surgery with foldable intra-ocular lens implantation to the right eye. Her
postoperative best-corrected visual acuity in the right eye was 0.4 during follow-up.
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GIRIS

Ar1 sokmasi ile olusan goz yaralanmalari oldukca nadir goriliir. Yaralanmalarda en sik etkilenen yer korneadir
ve kornea epitel defekti, kornea stromasinda infiltrasyon, kornea endotel hiicre kaybi, kronik 6n segment enf-
lamasyonu, glokom, katarakt ve optik atrofiyi de iceren, gérmeyi tehdit eden, yaygin okiiler komplikasyonlara
neden olabilmektedir.? Bu komplikasyonlar ar1 ignesi ve zehiri ile olusan penetrasyon, immiinolojik ve toksik
reaksiyonlara bagli olarak gelisir.2? Biz bu olgu sunumunda ar1 sokmasinin gézde olusturdugu klinigi, kompli-
kasyonlar: ve tedavilerini gézden gecirmeyi amacladik.
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Resim 1: Sag goz pupillada saat 5 hizasinda sektortyel iridopleji (a). Kornea inferiorunda parasantral 2x1 mm boyutlarinda
opasite (b). Lens kapsiilii iizerinde pigmentasyon ve opasifikasyon, lenste kortikoniikleer katarakt (c).
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Resim 2: Sag (R) ve sol (L) goziin santral spekiiler mikros-
kosopi fotograflart.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda kadin hasta sag goziinden birkag yil
once ar1 sokmasi sonrasi az gorme sikayeti ile bagvur-
du. Oftalmolojik muayenede, goz ici basinci sag gozde
11 mmHg, solda 8 mmHg idi. Sag gozde tashihli gor-
mesi 0.05, solda 1.0 idi. Sag goz kornea inferiorunda
parasantral 2x1 mm boyutlarinda opasite, iris alt ya-
risinda depigmentasyon ve pupilla saat 5 hizasinda
sektoriyel olarak hafifce dilate, lens 6n kapsiiliinde
pigmentasyon ve katarakt mevcuttu (Resim 1).

Sag goz fundus muayenesinde retina pigment epitel
degisikligi saptandi. Sol goz biyomikroskopik ve fun-
doskopik muayenesinde patoloji saptanmadi. Santral
korneal endotelyal hiicre analizi Konan NSP-900 non-
kontakt spekiiler mikroskop (Konan Medical Inc.,
Japonya) ile yapildi. Hiicre dansitesi ve hekzagonal
hiicre orani sirasiyla sag gozde 1684 hiicre/mm?, %51,
sol gozde ise 2451 hiicre/mm?, %50’di (Resim 2).

Olgunun her iki goz kornea endotel hiicre analizi
ile ilgili parametreler tabloda gosterilmistir (Tablo
1). Olguya calisma hakkinda bilgi verilerek yazili
onami alindi. Olguya ar1 sokmasina bagl travmatik
katarakt tanisiyla, lokal anestezi altinda fakoemulsi-
fikasyon ameliyat1 yapildi. On kapsiil tripan mavisi
ile boyanda.

Resim 3: Katarakt cerrahisi sonrast 6n segment fotografi.

On kapsiil inferiorde fibrotik oldugu icin kapsulorek-
sis forsepsi ile sirkiiler kapsiiloreksis yapilamadi,
kapsiilin fibrotik kismi kesilerek kapsiiloreksis ta-
mamlanabildi. Fakoemiilsifikasyon komplikasyonsuz
olarak tamamlandi ve kapsiil icine katlanabilir hid-
rofilik akrilik goz ici lens implantasyonu yapildi.

Ameliyat sonrasi birinci giinde goz i¢i basinct 15
mmHg, gorme keskinligi 0.125, kornea seffaf, 6n ka-
mara forme, pupilla diizenli, g6z ici lens santralizey-
di (Resim 3). Moksifloksasin damla 4x1, prednizolon
asetat damla 8x1 verilerek hasta taburcu edildi.

Tablo 1: Olgunun her iki goziine ait santral kornea
endotel hiicre analizi.

Endotel hiicre Sag goz Sol goz
analizi parametreleri

Minimum boyut (um?) 128 106
Maksimum boyut (1m?) 1755 862
Ortalama boyut (um?) 594 408
Hiicre dansitesi (/mm?) 1684 2451
Degiskenlik katsayisi (%) 54 44
Hekzagonalite (%) 51 50
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Tablo 2: Korneadan art sokmasina baglt gozde
gelisebilen komplikasyonlar.*>

Kornea

Kornea icinde ar1 ignesi kalmasi
Kornea epitel defekti

Korneal 6dem

Korneal infiltrat

Striat keratopati

Biilloz keratopati

Konjonktiva

Kemozis
Hiperemi

Mukopiiriilan keratokonjonktivit

On kamara

Anterior tveit
Hifema

Hipopyon

Lens subluksasyonu
Parsiyel iris atrofisi
Iris depigmentasyonu
Sektoriyel iridopleji
Anterior-posterior lens kapsiil opasitesi
Katarakt

Lens subluksasyonu
Lens absesi

Toksik trabekiilit

Optik sinir

Optik néropati
Kapak

Goz kapagi 6demi

Diger

Internal oftalmopleji

Eksternal oftalmopleji

Ameliyat sonrasi ikinci ay kornea endotel hiicre dan-
sitesi 1570 hiicre/mm? olarak saptandi ve diizeltilmis
gorme keskinligi birinci haftadan itibaren 0.4 olarak
olciildi. Altinci aydaki kontrollerde -5.00x180° ile gor-
me keskinligi 0,4 olarak sebat etmekteydi. Diizeltilmis
en iyi gorme keskinligi diizeyinin 0.4 seviyelerinde kal-
mas1 hastada var olan parasantral korneal opasifikas-
yona, mevcut olan yuksek astigmatizmaya ve retina
pigment epitel degisikligine bagli oldugu distnildi.

TARTISMA

Ar ignesi (ovipositor) sadece disi arilarda bulunan,
proksimal ucu zehir kesesine bagli olan modifiye bir
yumurtlama ve savunma organidir. Gozden ar1 sok-
mas1 sonucu kitinden olugsmus igne araciligi ile ari
zehiri goz icine salinir.* Her ar1 sokmasinda yaklagik
50 pg zehir aciga cikar.®

Ar soktuktan sonra igne ve zehir kesesi sokulan yer-
de kalir. Ar1 sokmasina bagli olan reaksiyonlar ari
ignesinden ziyade enjekte edilen zehire bagli olarak
gelisir.® Literatiirde zehir icermeyen veya zehirin
notralize edildigi durumlarda kitinden olusan ar1 ig-
nesinin uzun sire reaksiyona neden olmadan viicut-
ta kalacagini belirten yayinlar bulunmakla birlikte,5
korneada kalan ignenin cesitli komplikasyonlara ne-
den olabilecegi ve bu yiizden cikartilmasini éneren
yayinlar da mevcuttur.”™

Korneadaki ar1 ignesinin ¢ikartilmasi gii¢ olup ame-
liyatla ¢ikarilmalari gerekebilir. Eger ar1 ignesinin
arkasinda zehir kesesi mevcutken dikkatsiz sekilde
cikartilmaya ¢aligilirsa, zehir kesesindeki kas lifleri
kasilarak kalan zehirin bosalmasi ve immiinolojik
olaylarin devam etmesine ve gormeyi tehdit edebilen
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir.3

Gozde ar1 sokmasi sonucu olusan travmada penet-
ran, immiinolojik ve toksik reaksiyonlara baglh hasar
gelisme potansiyeli vardir. Ar1 sokmasina baglh gozde
gelisebilecek komplikasyonlar tabloda 6zetlenmistir
(Tablo 2).

Ar1 zehiri birka¢ bilegigin bir araya gelmesinden
olusur. Zehirin toksisitesi, non-enzimatik polipeptit
toksinler (mellitin, apamin, iminimine, mast hiicre-
si degraniile edici peptit) ve enzimler (fosfolipaz A,
fosfolipaz B, hyaluronidaz) olmak tizere iki grup biyo-
lojik amine baghdir.’® Ar1 sokmasinin ani ve siddetli
toksik etkileri primer olarak mellitin ve apamin tara-
findan baslatilmaktadir.!

Mellitin (ar1 zehirinin %40-60"1n1 olusturur), lipitler-
le reaksiyona girerek membranlarin parcalanmas ve
hiicre yapisinin bozulmasina ve proteinlerin dena-
turasyonuna yol acar.*® Proteinlerin denaturasyonu
sonucunda katarakt ve zoniilolizise bagl olarak lens
subluksasyonu gelisebilir.3® Olgumuzda lens alt yari-
sinda on kapsil opasitesi ve lokalize kortikonikleer
katarakt mevcuttu, lens subluksasyonu yoktu.

Anterior irisin kromatofor hiicrelerinin mellitin ta-
rafindan lizisi ile depigmentasyon ve heterokromi
geligebilir.’! Olgumuzda iris alt yarisinda depigmen-
tasyon mevcuttu. Mellitin ayni1 zamanda trombosit-
lerden serotonin ve mast hiicrelerinden histamin ve
diger enflamatuvar mediatorlerin (eozinofil kemotak-
tik faktor, heparin, bradikinin, anaflaksinin yavas
etkili maddeleri) aciga cikmasina neden olur.!
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Apamin, potasyum iyon kanallarini1 bloke ederek si-
nir iletimini kesen bir noérotoksindir.}® Korneal ari
sokmas1 sonrasi apaminin nérotoksik etkilerine baglh
olarak internal oftalmopleji (ii¢iincii kraniyal sinirin
norotoksine baglh paralizisi) ve sektoriyel iridopleji
bildirilmistir.'! Apamin, ar1 sokmasi sonrasi gelisen
optik norit ve optik atrofi gelisiminden de sorumlu tu-
tulmaktadir.? Bizim olgumuzun hikayesinde ve mu-
ayenesinde oftalmopleji, optik sinir patolojisi tespit
edilmedi. Saat 5 hizasinda sektoriyel iridopleji mev-
cuttu ve pupillas: hafifce dilate idi.

Hyaluronidaz, fosfolipaz A ve fosfolipaz B, yapisal
fosfolipidlerin enzimatik hidrolizi ile doku yikimina
neden olur.’ Hyaluronidaz kapiller permeabliteyi ar-
tirarak ar1 zehirinin yayilmasini kolaylastirabilir.®
Yiiksek molekiil agirlikli enzimler, agir1 antijenik
ozellikleri sayesinde immiinolojik hasardan da so-
rumlu tutulmaktadir.

Bu antijenik 6zellik sayesinde IgE aracilig ile tip 1
hipersensitivite reaksiyonu geligserek enflamasyonun
kimyasal mediyatorleri salimirarak kemozis, kon-
jonktival hiperemi ve korneal 6dem olusur.%-1

Korneal ar1 sokmalarinda belirgin olarak kornea ode-
mi gorilmektedir ve zamanla tamamen dizelmek-
tedir. Korneal 6dem ari zehirindeki proteinler tara-
findan aktive edilen kompleman kaskadinin neden
oldugu hiicre olumiiyle aciklanmaktadir. Esek arisi
sokmalar1 genellikle biilloz keratopati ile sonuclan-
maktadir.® Esek aris1 zehirinde asetil kolin varhig:
dikkat cekmektedir.? Giirli ve ark.,® korneal ar1 sok-
mas1 sonrasi endotel hiicre sayisinin belirgin olarak
azaldigini gostermislerdir.

Bizim olgumuzun da sag goziindeki endotel hiicre yo-
gunlugu sol goze gore daha azdi (1684°e kars1 2451
hiicre/mm?) (Tablo 1). Korneal infiltratlar ise ar1 ig-
nesinin ¢ikartilip tedavinin baglamasindan 4-6 hafta
sonra korneal skar olarak iyilesmektedir.?

Yuen ve ark.,'? ar1 sokmasindan sonra biyomikroskop
ile gorilemeyen, ancak konfokal mikroskopi ile go-
riilebilen, kornea stromasinda ince (yaklagik 20 pm
boyutlarinda) yabanc: cisimleri gostermigler ve per-
sistan korneal enflamasyonlarin bu kiiciik yabanci
cisimlere bagl olabilecegini belirtmislerdir. Bizim ol-
gumuz gec¢ donemde bagvurdugu igin korneada 6dem
ve infiltrasyon gozlemedik, ancak kornea alt yarisin-
da yaklagik 2x1 mm boyutlarinda skar mevcuttu.

Ar1 sokmalarinda, mukopurilan keratokonjonktivit
gelisebilir. Intraokiiler yabanci cisimlerde en sik ko-
agulaz negatif stafilokoklar izole edilmesine karsin,
ar1 sokmalarinda psédomanas enfeksiyonlar: da izole
edildigi icin genis spektrumlu antibiyotik goz damla-
larinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.?

Immunolojik ve toksik hasari azaltmak icin sik-
loplejikler, lokal veya sistemik antihistaminik ve
kortikosteroidlerin kullanilmasi onerilmektedir.??
Eger goz ici basing artis1 olursa antiglokmatoézlerin
kullanilmas: gerekebilir.’® Enflamasyonun baski-
lanmasi ile daha sonra gelisebilecek komplikasyon-
lar azaltilabilmektedir.?

Sonug¢ olarak, korneadan ar1 sokmasi oldukca nadir
goriilen, penetran, immiinolojik ve toksik 6zelliklerin
tiumini icerebilen, hafif gérme kaybindan ¢ok agir
gorme kayiplarina kadar gidebilen komplikasyonla-
ra neden olabilen ¢evresel bir travmadir. Tedavisinde
ar1 ignesinin cikartilmas: tartismalidir. Medikal te-
davide genis spektrumlu antibiyotikli g6z damlalari,
topikal ve/veya sistemik kortikosteroidler, siklople-
jikler, antihistaminikler toksik, immiinolojik ve bak-
teriyel hasar1 azaltip komplikasyonlarin onlenme-
sinde yararlar1 olmaktadir. Ar1 sokmas1 sonrasinda
kornea endotel hiicre sayisinda azalma oldugu akil-
da tutularak intraokiiler cerrahi iglemler yaparken
daha dikkatli olunmalidir.
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