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Lens Ici Metal Yabanci Cisme Yaklasim

An Approach to Intralenticular Metal Foreign Body
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Lens i¢i cisimler tiim g6z i¢i yabanci cisimlerin %5-10"unu olusturur ve ciddi komplikasyonlara neden olabilir. G6z i¢i yaban-
c1 cisimler neredeyse tiim olgularda katarakta neden olur. Tedavi sekli yabanci cismin biiytikligi, yerlesimi ve materyalin
tipi gibi bir ¢cok faktore baglidir. Biz burada lens i¢cinde yabanci cismi bulunan 59 yasinda erkek hastay: sunuyoruz. Hastaya
lens ekstraksiyonu, lens i¢i yabanci cisim ¢ikarilmasi ve goz i¢i lens implantasyonu yapildi. Hastanin 16 aylik takip sonun-
daki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 20/20 idi.

Anahtar Kelimeler: Lens i¢i yabanci cisim, penetran goz travmasi, travmatik katarakt.

ABSTRACT

Intralenticular foreign bodies comprise about 5-10% of all intraocular foreign bodies and can result in serious ocular compli-
cations. Intralenticular foreign bodies cause visually significant cataract in almost all cases. The management depends on
some factors like size, location and material type. We present a 59 year-old man with an intralenticular metal foreign body
in the right eye that underwent lens aspiration with removal of the intralenticular foreign body and insertion of a posterior
chamber intraocular lens with 20/20 best-corrected visual acuity during 16 months follow-up.

Key Words: Intralenticular foreign body, penetrating eye injury, traumatic cataract.

GIRIS
Yetigkinlerdeki gorme kayiplarinin en énemli nedenlerinden biri yabanci cisimlerin neden oldugu glob perfo-

rasyonlaridir. Goz ici yabanci cisim (GIYC)ler tiim glob perforasyonlarinda yaklasik %40 oraninda goriiliir.
Lens ici yabanc cisim (LIYC)ler ise GIYC'lerin %5 ile %10’unu olusturur.2

LIYC’lerde kataraktlar genellikle metalik yabanci cisimlere bagl gelisir. Olgularin ¢cogunda, lens kapsiiliiniin
bitunliginin bozulmasina bagh olarak lens opaklasarak gérmeyi bozar ve katarakt cerrahisi gerekir. Ayrica
lens proteinlerindeki kacaga bagli goz ici basinci artis1 ve siddetli goz ici inflamasyon geligebilir.>4

Demir iceren GIYC’de en 6nemli komplikasyon siderozis bulbi gelisimidir. Bu durum cok kisa siirede veya ya-
ralanmadan uzun yillar sonra gelisebilir. Bu ytizden hastanin lensindeki yaban cisim ¢ikarilmayacaksa hasta
siderozis bulbi acisindan siki takibe alinmalidir. Cogu vakada GIYC’in erken cerrahi miidahale ile alinmasi
ozellikle son donemdeki GIYC’in giivenli cikarilmasina olanak veren cerrahi alandaki ilerlemelerle standart
tedavi haline gelmistir.? Nadiren ¢ok uzun yillar lensin seffaflig: etkilenmemis ve komplikasyon gelismemig
olabilir.® Bu olgu sunumunda kapali kornea perforasyonu ve metalik lens ici yabanci cismi olan bir hastanin
tedavisinin tartigilmas: amacglanmigtir.
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Resim: Dilatasyon sonrast iist nazalde lens i¢inde yabanct
cisim izleniyor.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hasta sag kapali kornea
perforasyonu tanisiyla hastanemize sevk edildi. Ca-
lisirken sag goziine demir parcasi kactigini ve gorme-
sinin azaldiginm belirtti. Sistemik ve okiiler bir hasta-
l1g1 yoktu.

Muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi sag
goziinde 0.2 idi. Goz i¢i basmnca 22 mmHg idi. Biyo-
mikroskopik muayenede kornea santralinde yaklasik
1 mm genigliginde tam kat kornea kesisi vardi. Sie-
del testi negatifti. Pupilla 151k refleksleri normaldi ve
iriste hasar yoktu. Lensin 6n kapsiili perforeydi ve
dilatasyon sonrasi iist nazalde lens icinde yabanc ci-
sim mevcuttu (Resim). Arka kapsiil intakti. Fundus
dogaldi ve arka segmentte yabanci cisim goriilmedi.
Dis merkezde ¢ekilen 1 mm kesitli orbita bilgisayarh
tomografi (BT) tetkikinde yabanci cisim saptanamadi.

IIk muayenede 6n kamarada 1 pozitif hiicre mev-
cuttu ve lens seffafti. Hasta hastaneye yatirildi ve
%0.5 moksifloksasin damla saat basi, %1 siklopento-
lat hidroklo—-riir damla giinde 3 kez 1 damla ve 1%
prednizolon asetat damla giinde 8 kez 1 damla olarak
baglandi. Hastanin vizyonunun diigsmiis olmasi, kata-
rakt gelisme ihtimali, yabanci cismin demir olmasina
bagli siderozis bulbi ve glokom gelisebilme riski ve
hastanin diizenli takiplere gelemeyecegi distiniilerek
hastaya lens ekstraksiyonu, lens ici yabanc cisim ¢1-
karilmasi ve goz ici lens implantasyonu yapilmasi
planlandi.

Lokal anestezi altinda saydam kornea 2.8 mm’lik ana
kesi yapildiktan sonra 6 mm capinda kapsiiloreksis
yapildi. Lens icindeki metalik yabanci cisim kapsiil
penseti yardimiyla ¢ikarilda.

Hidrodiseksiyon yapildiktan sonra lens aspirasyonla
alindi. On kamaraya triamsinolon verildiginde arka
kapsiiliin ig seklinde riiptiire oldugu goriildii. On vit-
rektomi yapildiktan sonra sulkusa 3 parc¢ali hidrofobik
akrilik intraokiler lens implantasyonu yapildi. Kesi
yerleri gigirildikten sonra 6n kamaraya sefuroksim
1mg/0.1ml verilerek cerrahi isleme son verildi. Kornea
perforasyonu bolgesinde ameliyat boyunca herhangi
bir kacak izlenmedi. Ameliyat sonras1 hastaya saat
bas1 topikal pred—mizolon asetat 1 hafta, moksifloksa-
sin giinde 8 kez 1 damla 3 hafta boyunca uygulanda.
Prednizolon asetat 4 haftalik siirecte azaltilarak ke-
sildi. Bir hafta sonraki kontrolde sag goziinde gormesi
tamdi. Goz ici lens (GIL) santralize, 6n kamarada 2
pozitif hiicre vardi. Goz i¢i basinct 14 mmHG idi. Fun-
dus normaldi. Hastanin 16 aylik takipten sonra son
vizitteki diizeltilmis gorme keskinligi tam idi ve bu sii-
recte herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Lens hasar1 GIYC'lerin eslik ettigi travmalarda sik
goriilen bir sekeldir. On lens kapsiiliiniin iyilesme
kapasitesinin subkapsiiler epitelden kaynaklandig:
distnilmektedir. Kapsiiler defekt kiiciikse, epitelyal
proliferasyon kapsiiliin bitunligini hizlica tekrar
olusturur ve ilerleyici katarakta neden olan iyonlarin
ve sivinin serbest gegisini sinirlar.5

LIYC'lerin gosterilmesi icin direk, lateral grafi ve or-
bita BT faydali olabilmektedir. BT, ozellikle metalik
yabanc cisim varliginda olduk¢a yararlhidir. Bununla
birlikte BT’de, ¢ok kiigiik yabanci cisimler saptana-
mayabilir. Wu ve ark. perforan kornea ve iris hasari
olan bir olguda ultrasonografi ve orbita BT'de saptana-
mayan lens i¢cinde 1x1x1 mm boyutlarindaki yabanci
cismi cerrahi sirasinda tesadiifen fark edildigini bil-
dirmislerdir.” Bizim vakamizda LIYC 1 mm kesitli or-
bita bilgisayarli tomografi tetkikinde saptanamadi. Bu
nedenle kapali perforasyonlu periferik lens hasarinin
oldugu olgularda iris hasar1 olmasa ve orbita bilgisa-
yarl tomografide YC goriilmese de pupil genisletilerek
lens dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir.

Lens i¢i yabanci cisimlerin eglik ettigi travmatize
saydam lensin tedavisinde LIYC'nin ozellikleri, lens
tutulumunun yerlesimi ve boyutu, hasta yas1 (geng
hastalardaki akomodatif potansiyelden dolayi) ve
yapilabilecek cerrahi prosedirler dikkatli degerlen-
dirilmelidir.®? Literatiirde lens i¢inde yabanci cismin
uzun siire semptomsuz bir sekilde kaldig1 ve gorme-
nin korundugu olgular bildirilmigtir.!*!! Bizim olgu-
muzda vizyonun diismiis olmasi, katarakt gelisme ih-
timali, yabanci cismin demir olmasina bagl siderozis
bulbi ve glokom gelisebilme riski ve hastanin sosyal
nedenlerden dolay: diizenli takiplere gelemeyecegi
diisintldiginden cerrahi planlandi.
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Kigiik periferik lens hasarlanmalarinda, saydam
lensi koruyarak yabanci cismi forseps yardimiyla ¢i-
karmak alternatif bir yontemdir. Ama ilk cerrahide
lens ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu yapilmasi
hastayi ikinci bir cerrahiden kurtaracaktir.'?

GIYCnin lens 6niinde lokalize oldugu olgularda si-
derozis bulbi gelisme riski GIYC'nin lens arkasinda
oldugu olgulara gore daha az olasi olmasina ragmen
okiiler siderozis LIYC’lere bagh da gelisebilmektedir.
GO0z ici demir bulunan diizenli takiplere gelebilecek
hastalarda konservatif tedavi tercih edilirse hastalar
2-3 ayda bir elektroretinogramla takip edilmelidir.
Elektroretinogramda okiiler siderozis bulgular: izle-
nirse hemen yabanc cisim alinmalidir.?

Sonug olarak toksik ve inflamatuar reaksiyona yol
acan lens ici yabanci cisimler 6zellikle hasta takibinin
zor oldugu olgularda erken déonemde cikarilmalidir.
Ayni seansta lens ekstraksiyonu ve GIL konulmas:
hastalar1 ikinci bir cerrahi igslemden kurtaracag icin
tercih edilmelidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi uzun
suireli takipte de cok iyi gorsel sonuclar elde edilebi-
lir. Ayrica okiiler hasar riski olan meslek gruplarinda
koruyucu gozliklerin kullanilmasi1 konusunda top-
lum bilgilendirilmelidir.
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