
ÖZ

Oküler siderozis, gözün penetran yaralanması sonrası göz 

içindeki yabancı cisimlerin içeriğindeki demirin toksik etkile-

riyle ortaya çıkan ve ciddi görsel kayıplarla sonuçlanabilen bir 

klinik tanımlamadır. Günümüzde gelişen tanı ve cerrahi te-

davi yöntemleri sayesinde nadiren gözlenmektedir. Penetran 

yaralanmanın ilk müdahalesi sonrası yabancı cismin çıkarıl-

ması için tekrar ameliyat olmak istemeyen, ancak ikinci yıl 

siderozis gelişmesi sonrasında cerrahiyi kabul eden bir olgu-

muzu sunmak istedik. Yazımızda olgumuzun elektrofizyolojik, 

histopatolojik ve farmakolojik bulgularını paylaşmaktayız.

Anahtar Kelimeler: Penetran yaralanma, siderozis, elektro-

fizyoloji.

ABSTRACT

Ocular siderosis, is a clinical definition that can result in severe 

visual loss in consequence of foreign bodies in the eye after pen-

etrating injury to the eye with the toxic effects of iron content. 

Nowadays it is rarely seen due to improved diagnosis and surgi-

cal treatment methods. We aimed to report a case who refused to 

undergo a second operation for the removal of foreign body after 

the initial care for the penetrating eye trauma but later accepted 

a surgical intervention due to ocular siderosis in the second year. 

In this study we present the electrophysiological, histopathologi-

cal and pharmacological findings of our case with ocular siderosis.
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GİRİŞ 

Oküler siderozis, göz içi yabancı cisimlerin içeriğindeki demirin 
dokularda birikerek yarattığı toksik etkinin ortaya çıkardığı 
klinik bulgular bütünüdür. İndirgeyici etkisi nedeniyle ferröz 
(Fe++); dokulara daha toksik olup çevre dokulara penetre olur-
lar ve etkileşime girdikleri hayati enzimlerin çalışmalarını ve 
hücre yapılarını bozarak dokulara hasar verir.1 Heterokromi, 
pupiller midriazis, katarakt, glokom, optik nöropati, retinada 
pigmenter değişiklikler, iskemi, retina dekolmanı ve prolifera-
tif vitreoretinopati gibi çok ciddi sonuçları olan klinik bulgular 
ortaya çıkabilmektedir.2 

Bu toksik etkilerin ortaya çıkması yaralanma şekline, ge-
çen süreye, yabancı cismin bileşimine ve göz içindeki yerle-
şimine göre değişiklikler gösterebilmektedir. Günümüzde 
erken tanı koyabilme ve ilerlemiş cerrahi imkanlar saye-
sinde görülme sıklığı azalmıştır. Ancak yine de tanı kona-
mayarak oküler siderozis gelişen olgular bildirilmektedir.3,4  
Ayrıca olgumuzda olduğu gibi cerrahi riskleri almak isteme-
yen hastalarda takiplerinde siderozis saptanabilmektedir. 
Göz içi yabancı cisim varlığı bilinen ancak cerrahiyi iste-
meyen bir olgumuzun takiplerinde, elektrofizyolojik olarak  

retina fonksiyonunda etkilenme sonrasında yapılan cerra-
hinin sonuçlarını, histopatolojik ve farmakolojik bulgularını 
sunmak istedik. 

OLGU SUNUMU

Otuzbir yaşında erkek hasta, Nisan 2008 tarihinde el bomba-
sı patlaması sonucu sol gözünden yaralanmış ve bir dış mer-
kezde sol korneal primer sütürasyon ameliyatı uygulanmış 
olarak kliniğimize başvurdu. Yapılan muayenede görmeleri 
sağda tam, solda 0.3 düzeyindeydi. Biyomikroskopide sol göz-
de alt parasantralde sütüre korneal kesi hattı izlenmekteydi. 
Fundus muayenesinde alt yarıda vitre içinde hemorajik fla-
konlar izlenmekteydi. Orbita ultrasonografisinde alt tempo-
ralde göz içi yabancı cisme ait görüntü tespit edildi (Resim 1). 
Takiplerde hastanın tashihli görmesi tam düzeyine ulaştı. Yapılan 
elektroretinografi (ERG, Roland Consult Retiport Sistem, Bran-
denburg, Almanya) testinde rod ve kon yanıtları normal sınırlar-
daydı. Hastanın ameliyat olmayı kabul etmemesi nedeniyle hasta 
takibe alındı. Vitreus içi hemorajinin çekilmesini takiben yabancı 
cisim çevresine argon lazer fotokoagülasyon uygulanarak reti-
na emniyete alındı. Hasta üçer aylık dönemlerde takip edildi. 
İkinci yılında ERG yanıtlarının bozulduğu saptandı (Resim 2). 

Resim 1: Hastanın ilk müracaatı, siderozisin tespit edildiği yaralan-
ma sonrası 2. yıl ve cerrahi sonrası 1. ay elektroretinogram yanıtları. 
İlk müracaatında normal olan yanıtlar siderozis tespit edildiğinde 
belirgin düşmüştü. Cerrahi sonrası kontrol elektroretinogram yanıt-
larında siderozisin tespit edildiği cerrahi öncesindekilere göre deği-
şiklik göstermemiştir.

Resim 1: Orbita ultrasonografisinde retinaya teması olan ve arkasında be-
lirgin gölgelenme bırakan yabancı cisme ait görünüm.
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Ayrıca muayenesinde görmenin 0.1 düzeyine düştüğü, kata-
raktın oluştuğu, ön kapsül üzerinde kahverengi renkte biri-
kimlerin meydana geldiği gözlendi (Resim 3). Vitreusu bulanık 
olup fundus ayrıntıları flu olarak izlenmekteydi. Sol göze lens 
aspirasyonu ile kombine vitrektomi ve yabancı cisim çıkarıl-
ması ameliyatı uygulandı. Lens ön kapsülü Prusya mavisi ve 
hematoksilen-eozin boyası ile boyanarak dokudaki demir biri-
kimi gösterildi (Resim 4). Cerrahi sırasında alınan aköz, vitre-
us ve lens aspirasyon materyali serbest demir miktarı ölçümü 
amacıyla eczacılık bilimlerine gönderildi. Demir miktarının 
tespiti Alevli Atomik Absorbsiyon Spektrometre tekniği kulla-
nılarak Perkin Elmer AAS-800 Atomic Absorption Spectrome-
ter (FAAS) (Shelton, CT 06484-4794 USA) cihazı yardımıyla 
yapıldı. Aköz, vitreus ve lens aspirasyon materyalleri %0.2 
HNO3 ile seyreltilerek spektrometrede ölçüm işlemleri üretici 
tarafından tavsiye edilen parametreler ile yapıldı. Lens mater-
yalinde 0.11 μg/ml, vitreusta 0.04 μg/ml ve aközde 0.05 μg/ml 
düzeyinde demir tespit edildi. Postoperatif takiplerinde görme 
düzeyi 0.6 düzeyindeydi.

TARTIŞMA

Gelişen ve yaygınlaşan görüntüleme yöntemleri, cerrahi müda-
hale teknikleri sayesinde günümüzde oküler siderozis beklenen 
ve saptanan bir durum değildir. Ancak özellikle çeşitli sebeplerle 
tanının konamadığı olgular bildirilmektedir.3,4 Ayrıca olgumuz-
da olduğu gibi hastanın cerrahi müdahaleyi kabul etmediği du-
rumlarda da takiplerinde oküler siderozis saptanabilmektedir. 
Hastanın takibinin gerektiği olgumuzdaki gibi örneklerde demir 
toksisitesinin takibi ERG ile olabilmektedir. ERG retina fonk-
siyonlarında etkilenmeyi tespit ederek cerrahi zamanlamada 
daha fazla gecikme olmaması açısından klinisyenleri uyarıcı bir 
rol oynamaktadır.5,6 Olgumuzda ilk ERG sonuçlarında retinada 
etkilenme izlenmezken, alınan kontrol ERG değerlerinde düş-
me başlaması oküler siderozis başladığı konusunda uyarıcı ol-
muştur. Ayrıca klinik olarak saptanan sol gözde korneada hafif 
stromal ödem, lens ön yüzünde kirli kahverengi birikim, arka 
subkapsüler kesafet siderozis açısından uyarıcı bulgular olmuş-
lardır. Sonuç olarak hasta cerrahiyi kabul ederek başarılı bir 
ameliyat olmuş, takip ERG değerlerinde kötüye gidişin durdu-
rulabildiği ancak düzelmenin olmadığı saptanmıştır. Hope-Ross 
ve ark.,2 da 8 olguluk serisinde cerrahi tedaviden sonra hiçbir 

Resim 3: Ön segment fotoğrafında, lens ön kapsülündeki birikimler, 
lensteki kesafetler ve vitreustaki bulanıklığı görülebilmektedir 

Resim 4: Lens ön kapsülünde Prusya mavisi ile boyama sonrası sap-
tanan demir birikimi (x40).
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olguda elektrofizyolojik olarak düzelme olmadığını bildirmiş-
lerdir. Ancak etkilenmenin derecesi ile ilişkili olarak cerrahi 
sonrasında retinanın elektrofizyolojik potansiyellerinde kıs-
men de olsa geri dönüş olabilmektedir.7 Olgumuzda siderozis 
nedeniyle cerrahi kararı verildiğinde ERG tetkikinde osila-
tuvar potansiyellerde diğer yanıtlarda da olduğu gibi belir-
gin değişiklik saptanmıştı. Schechner ve ark.,8 ise 8 yıl süre 
ile takip ettikleri olgudan elde ettikleri verilerden yola çıka-
rak elektrofizyolojik olarak rod yanıtlarının kon yanıtlarından 
önce etkilendiği sonucunu bildirmişlerdir.  Kliniğimizde yapı-
lan deneysel bir çalışmada intravitreal demir implantasyonu 
sonrasında farmakolojik demir varlığı gösterilmesine karşın  
2. haftada ERG değişiklikleri saptandığı bildirilmiştir.6 Özellik-
le bu çalışmada elektrofizyolojik değişikliklerin ortaya çıkması, 
çalışma saf demir içeren yabancı cisim kullanılması nedeniyle 
olduğu değerlendirilmektedir. Sunulan olgu ve çalışmalardaki 
elektrofizyolojik bulgu ve siderozisin ortaya çıkmasındaki süre 
farklılıkları özellikle yabancı cismin demir içeriğindeki farklı-
lıklar ve göz içindeki yerleşiminin önemini göstermektedirler.

Deneysel olarak yapılan çalışmalarda demirin histopatolojik ola-
rak ağırlıklı olarak siliyer cisim, iris ve retina pigment epitelinde 
birikim gösterdiği saptanmıştır.9 Ancak olgumuzda histopatolo-
jik olarak değerlendirilebilecek tek örnek ameliyat sırasında ko-
runarak alınmış olan lens ön kapsülü olup histopatolojik olarak 
burada demir birikimini gösterdik. Travma hikayesinin olduğu 
ancak göz içinde yabancı cisim saptanamayan bir olgunun klinik 
bulgular gelişmesine rağmen kesin tanısı yine ön kapsülün his-
topatolojik incelemesi sonucu konabilmiştir.10 

Ayrıca olgumuzda gösterdiğimiz aköz, lens ve vitreus örnekle-
rindeki demir miktarı oküler siderozisin farmakolojik olarak 
kanıtı durumundadır. Yine kliniğimizde yapılmış olan de-
neysel çalışmada siderozis gelişen gözlerde demir miktarının 
klinik ve histopatolojik bulgular vermeden önce çok ciddi ar-
tışlar gösterdiği bildirilmiştir.6 Bildiğimiz kadarı ile olgumuz 
oküler siderozis gelişimi sonrasında göz dokularında serbest 

demir miktarının bildirildiği ilk olgudur. Ancak bu verilerin 
daha anlamlı olabilmesi için normal insan gözünde demir 
miktarının bilinmesi gerekmektedir ve bildiğimiz kadarıyla 
yapılmış böyle bir çalışma yoktur.

Sonuç olarak olgumuzda olduğu gibi cerrahi müdehaleyi ka-
bul etmeyen göz içinde yabancı cisim olan olguların takibi 
ERG ile yapılmalı, retina fonksiyonlarında etkilenme olduğu 
gözlendiğinde bu durum hasta ile paylaşılarak cerrahi müde-
halenin geciktirilmeden uygulanması gerekmektedir. 
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