OLGU SUNUMU / CASE REPORT

On Kamara Acisinda Gizlenen Metalik Yabanci Cisim*
Metallic Foreign Body Hidden in Anterior Chamber Angle

Merve INANC', Mehmet Ali SEKEROGLU?, Sibel DOGUIZP, Pelin YILMAZBAS®

0z

Delici goz yaralanmalari gérmeyi tehdit eden ciddi travmalardir ve bu yaralanmalara eslik eden géz i¢i yabanci cisimlerin varliginin
belirlenmesi sonrasindaki yonetim travmanin sekli, yaralanmanin siddeti, yabanci cismin lokalizasyonu, boyutu, kompozisyonu, ula-
stlabilirligi gibi birgok faktdre bagl olarak degismektedir. Bircok olguda yabanci cisim ve giris yeri kolaylikla saptanabilirken, bazi
olgularda cisim giris yeri net olarak gdzlenememektedir. fridokorneal agiya yerlesen yabanci cisimlerin de tani ve tedavisi rutin biyo-
mikroskobik muayenede saptanamamalar1 nedeniyle giigtiir.

Bu olgu sunumunda 6n kamara agisinda gizlenen metalik yabanci cisim olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Gonyoskopi; yabanci cisim; géz yaralanmalari.

ABSTRACT

Penetrating ocular trauma is a potentially vision-threatening injury. The management of trauma varies depending on many factors such
as type of the trauma, the severity of the injury, presence, size, composition, availability and the localization of intraocular foreign body
(IOFB). In many cases, the area of penetration of foreign bodies can be easily determined while, in some cases the area of penetration
and the IOFB itself may not be easily detected. IOFB lodged in the iridocorneal angle making it impossible to detect with routine bio-
microscopic examination and making diagnosis and treatment difficult.

In this case report, a patient with a metallic foreign body hidden in anterior chamber angle was presented.

Key Words: Gonioscopy; foreign body; eye injury.

GIRiS Bir¢ok olguda yabanci cisim ve giris yeri kolaylikla sapta-
nabilirken, bazi olgularda cisim giris yeri net olarak goz-
lenemeyip daha farkli tanisal yontemlerin kullanilmasi
gerekmektedir. On kamara agisina yerlesen GIYC’ler de
gonyoskopik muayene yapilmaksizin saptanmasi gii¢ olan
cisimlerdendir. Bu yazimizda 6n kamara agisinda gizlenen

metalik GIYC olgusu sunulmustur.

Delici goz yaralanmalar1 gérmeyi tehdit eden ciddi travma-
lardir ve bu yaralanmalarin %18-41’inde g6z i¢i yabanci ci-
sim (GIYC) bulunmaktadir.' Gérsel prognozu etkileyen fak-
torler arasinda yabanci cismin boyutu, kompozisyonu, giris
yeri ve yerlestigi lokalizasyon ile birlikte ilk gelis gérme
keskinligi, endoftalmi varhigi bulunmaktadir.>* GIYC nin
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On dokuz yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine sol
gozlinde yaklagik 15 giindiir devam eden kizariklik ve sulan-

eslik ettigi delici géz yaralanmalari geng eriskin erkeklerde
daha sik goriilmektedir ve bu yas grubunda akut, kalic1 gor-
me kaybinin en 6nemli nedenlerindendir.’

*Bu olgu sunumu 50.TOD ulusal kongresinde sunulacaktir.
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ma sikayetiyle basvurdu. Hastanin Snellen eseline gore en
iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK) sag gozde 10/10,
sol gozde 9/10, non-kontakt tonometre ile dlgiilen goz igi
basinglar1 13/12 mmHg’yd1. Yapilan biyomikroskobik ince-
lemesinde sag g6z bulgular1 dogal iken, sol gozde saat 4-5
hizasinda limbus komsulugunda lokalize hiperemik alan
izlendi. (Sekil 1) Kornea bulgular1 dogal olan, seidel testi
negatif olan hastanin konjonktiva biitiinliigii de bu alanda
tamd1. Dilatasyon sonrasi fundus muayenesinde her iki goz
de dogaldi. Hastanin hikayesi derinlestirildiginde 15-20 giin
once ¢ekicle calisirken goziine parca sigradigini ama 6nem-
semedigi dgrenildi. GIYC’den siiphelenilen hastaya gon-
yoskopik muayene yapildi ve saat 4 hizasinda inferior 6n
kamara agisinda metalik oldugu diisiiniilen GIYC saptandh.
(Sekil 2) Hastanin orbital bilgisayarli tomografisi istendi ve
metalik GIYC varligi dogrulandi. Preoperatif hazirliklarin
tamamlanmasi sonrast hasta ameliyata alindi. Retrobulber
anestezi altinda agidaki 1,5 mm boyutundaki yabanci cisim
gonyoskopi esliginde saat 4-5 hizasinda skleradan yapilan
1-2 mm’lik kesiden gz digina alindi. Cerrahi sonrasindaki
donemde hastaya 1 hafta siireyle giinde 4 kere topikal mok-
sifloksasin %0,5 ve giinde 2 kere oral siprofloksasin 500mg
tedavileri uygulandi. Yabanci cisim ¢ikarilmasindan 18 ay
sonra yapilan son kontrol vizitinde hastanin EIDGK her iki
gbzde de 10/10, goz ici basinglar1 14/15 mmHg’ydi. Biyo-
mikroskobik muayenede saat 4-5 hizasinda limbus sinirinda
yabanci cisim ekstraksiyon yerine ait skar ve gonyoskopik
muayenede agidaki periferik anterior sinesiler disinda bulgu
saptanmadi. (Sekil 3)

TARTISMA

GIYC’leri konjonktivit, iridosiklit, iiveal melanom, iris no-
dilleri seklinde prezente olabilmektedirler.®” Bu bulgular ile
basvuran ancak tedavilere cevap vermeyen olgularda olasi
bir gegirilmis travma yoniinden detayli sorgulama yapilma-

Sekil 1. Preoperatif 6n segment

Sekil 2. Gonyoskopide on kamara agisindaki metalik cisim

Sekil 3. Postoperatif on segment

11, gonyoskopiyi de igeren tam bir okiiler muayene ile GIYC
varligimi diglamak adina uygun goriintiileme yontemleri kul-
lanilmalidir. Bu yontemler arasinda direkt radyografi, ultra-
sonografi (USG), ultrasonik biyomikroskopi (UBM), bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulunmaktadir.

GIYC’nin 6n kamara agisia yerlesmesi ise son derece na-
dir olup literatiirde olgu sunumlari ile bildirilmektedir.®!
Iridokorneal aciya yerlesen yabanci cisimlerin tani ve te-
davisi rutin biyomikroskobik muayenede saptanamamalari
nedeniyle giictiir. Sinirli kornea 6demi, tedavilere cevap ver-
meyen keratit veya iridosiklit varligi, unilateral katarakt ve
hipertoni durumlarinda agtya yerlesmis GIYC varligindan

siiphelenilmelidir.8

Penetran goz yaralanmalarina eslik eden GIYC’lerin saptan-
mas1 sonrasindaki yonetimi travmanin sekli, yaralanmanin
siddeti, yabanci cismin lokalizasyonu, boyutu, kompozisyo-
nu, ulasilabilirligi gibi bircok faktore bagli olarak degismek-
tedir.’
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Metalik yabanci cisimler goz icinde kaldiklar1 miiddetge kro-
nik iridosiklit, siderozis, endoftalmi gibi komplikasyonlara
yol agmaktadirlar. Olgumuzda saptanan metalik yabanci cis-
min bu gibi olas1 komplikasyonlar1 dnlemek adma cikaril-
masina karar verilmistir. Cerrahi yaklasimi belirlemede cis-
min Ozelliklerinin yaninda hastada dogal lensin bulunmasi
da dnemlidir. Intraokiiler forsepsler ya da magnetler yardimi
ile GIYC’in gikarilmasi lens hasarina sebebiyet verebilmek-
tedir. Olgumuzun yasinin geng olmasi ve yapilan muayene-
lerde lens kapsiil hasari ile lenste kesafet saptanmamasi ne-
deniyle trabekiilektomi tipinde flep ile gonyoskopi esliginde
GIYC ¢ikarilmistir. Thorpe HE.' transskleral yaklasimin
transkorneal yaklasima oranla daha az komplikasyona yol
acarak daha basarili oldugunu gostermistir. Hastamizda da
GIYC gikarilmasinda transskleral yol tercih edilmistir.

Endoftalmi GIYC’nin eslik ettigi travma olgularmin nadir
fakat gérmeyi tehdit eden bir sonucudur. Thompson ve ark.!!
GIYC’lerin ilk 24 saat igerisinde ¢ikarilmasinin endoftalmi
riskini belirgin bir sekilde diisiirdiigiinii géstermislerdir. Ol-
gumuz da gerekli 6n hazirliklarinin yapilmasi sonrasi acil
sartlarda GIYC ¢ikarilmis ve herhangi bir komplikasyon
gozlenmemistir.

Sonug olarak, uygun tedavilere cevap vermeyen konjonk-
tivit, iridosiklit, keratit, glokom gibi olgularda ayrintili bir
Oykii ile travma hikayesi sorgulanmali, okiiler travma dykii-
sii olan hastalarda dikkatli bir okiiler muayeneye ek olarak
gonyoskopiyi de iceren uygun tanisal testler kullanilmalidir.
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