OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Enjektor Ignesi ile Yaralanma Sonucunda
Retina Yirtigh*

Penetrating Needle Injury Associated With Retinal Tear

Selcuk SIZMAZ', Ebru ESEN', Tugba INCEKALAN?, Nihal DEMIRCAN?

0z

Yedi yasinda kiz ¢ocugu 12 saat once sol goziine enjektor ignesi batma oykiisii ile bagvurdu. Aile, batan igneyi kendileri-
nin cikarttigini ifade ediyordu. Sol gozde gorme keskinligi 7/10 diizeyindeydi. On segment muayenesinde iist temporalde
limbusun 3mm gerisinde transkonjunktival giris yeri, 6n kamarada 3+ tindal mevcuttu; diger 6n segment yapilar: do-
galdi. Fundus muayenesinde vitreusta inflamatuar hiicre, tist temporal kadranda, ekvatorun gerisinde retinada yirtik
ve etrafinda lokalize vitreus hemorajisi mevcuttu. Hastaya genel anestezi altinda retinal yirtik cevresine indirekt lazer
fotokoagulasyon, sklera penetrasyon tamiri, intravitreal antibiyotik ve steroid enjeksiyonu yapildi. Takipte endoftalmi
veya retina dekolmani meydana gelmedi. Enjektor ignesi nadir olmayan bir goz travmasi etkenidir ve olasi ciddi kompli-
kasyonlarin 6nlenebilmesi acisindan dikkatli takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penetran goz yaralanmasi, enjektor ignesi, retina yirtigi, endoftalmi.

ABSTRACT

A seven-year old girl was admitted with a 12 hours history of penetrating ocular injury by syringe. The family told that they
removed the syringe from the eye. Visual acuity in the lefte eye was 20/30. In the anterior segment examination, there was a
transconjunctival needle entry at the upper temporal quadrant 3mm behind the limbus and 3+ tyndal in the anterior cham-
ber; anterior segment was otherwise normal. In her fundus examination, inflammatory cells in the vitreous, a retinal tear
at the upper temporal quadrant behind the equator, and adjacent vitreous hemorrhage was evident. The patient underwent
indirect laser photocoagulation, scleral repair, and intravitreal injection of antibiotics and steroid under general anethesia.
Endophthalmitis or retinal detachment did not ocur in follow-up. Syringes is not an uncommon cause of ocular trauma and
must be promptly followed-up to prevent potential serious complications.
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GIRIS

Goz travmalarinda epidemiyoloji iilkelerin gelismislik diizeyine ve yas gruplarina gore farklilik gostermekte-
dir.3 Ozellikle, cocuklarin her tiirlii cismi oyuncak olarak kullanabilecekleri goz 6niine alindiginda, cocukluk
cag1 goz yaralanmalarinin 6nemi daha net anlagilir. Kullanilmig enjektor igneleri nadir olmayan travma etken-
lerindendir. Enjektor ignesine bagl goz yaralanmasi olgulari ile ilgili en 6nemli 6zellik, klinik tablonun bas-
langicta ¢ogunlukla hafif olmasi nedeniyle aile tarafindan kolaylikla ihmal veya gozardi edilebilmesidir. Oysa
ki, ignenin boyutunun ve sivri uca bagh olarak penetrasyon kapasitesinin biiyiik olmas1 sonucunda, yol acacag:
hasar da genellikle biiyiik olmaktadir. Ozellikle, kullanilmis olanlarin endoftalmi yéniinden ciddi risk tasidig
bilinmektedir.*® Bu ¢aligmada, enjektor ignesi batmasi sonucu bagvuran ve igne girig yeri diginda retina yirtig:
tespit edilen bir olgunun sunulmasi amaclanmigtir.

*Bu ¢alisma TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.
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Resim 1: Ignenin giris yerini (ok) gosteren on segment
fotografi.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda kiz ¢ocugu sol goze kullanilmis enjektor
ignesi batmasi sikayeti ile goriildii. Aile, olayin 12 saat
once meydana geldigini, igneyi kendilerinin ¢ikarttig-
n1 ve sorun olmadigini distindiiklerinden bagvuru i¢in
sabah1 beklediklerini ifade etmekteydi. Oftalmolojik
muayenede sol goz gormesi 7/10 dizeyindeydi, g6z ici
basinc1 12 mmHg idi. Ust temporal kadranda, limbus-
tan 3 mm geride transkonjunktival igne giris deligi
goriilmekteydi (Resim 1). On kamarada 3+ reaksiyon
vardi. Diger 6n segment yapilar: dogal goriiniimdeydi.
Fundus muayenesinde vitreusta hiicre, tist temporal
kadranda, ekvatorun gerisinde, saat 1-2 hizasinda,
yaklagik bir disk capi buyiikliikkte retinal yirtik ve
etrafinda lokalize vitreus kanamasi1 (Resim 2) tespit
edildi. Genel anestezi altinda yirtik etrafina indirekt
lazer fotokoagulasyon yapildi. Ayni seansta sklera pe-
netrasyonu tamir edildi ve intravitreal vankomisin (1
mg/0.1 ml), amikasin (0.4 mg/0.1ml) ve deksametazon
(0.4 mg/0.1 ml) uygulanda.
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Resim 3: Olgunun 1. ay kontroliinde yirtik etrafinda lazer
koryoretinit odaklart.

Resim 2: Renkli fundus fotografinda retina yirtigi ve
etrafinda lokalize kanama goriiliiyor.

On kamara ve vitreustan kiiltiir icin 6érnek alinda.
Hastaya saat bagi fortifiye vankomisin ve fortifiye
amikasin damla, prednisolon asetat damla 4x1, sik-
lopentolat damla 3x1 baslandi. Kiiltiir sonuclarinda
iireme olmadi. On kamara ve vitreustaki Inflamatu-
ar bulgularin gerilemesi ve endoftalmi gelismemesi
uzerine, fortifiye damlalar ilk 48 saat sonunda 2 sa-
atte bir doza, 3.-7. guinlerde 8x1 doza, 7.-14. Giinlerde
6x1 doza, 2. Haftadan sonra 4x1 doza disildi ve 3.
haftanin sonunda kesildi; prednizolon asetat damla 3
hafta boyunca 4x1 dozda kullanildi, 4 haftada azalti-
larak kesildi. Birinci ay kontroliinde gorme keskin-
ligi tam, goz i¢i basinci 14mm Hg, 6n segment dogal
gorunimde idi. Vitreus kanamas1 absorbe olmustu,
retina yatigikti, yirtik etrafinda lazer sonucu olusan
koryoretinal skar odaklar: izleniyordu (Resim 3) ve
vitreus kanamasi ¢ekilmisti.

TARTISMA

Kullanilmis enjektorlerin, oyun amacli kullanima
bagl olarak, gelismekte olan iilkelerde - 6zellikle ¢o-
cuklarda - onemli bir okiiler travma etkeni oldugu
bilinmektedir. Bolgemizde cocukluk cagi goz yara-
lanmalarinin %8.3’tintin kullanilmis enjektore bagh
meydana geldigi bulunmustur.? Klinik bulgular de-
gisken olabilir; kornea veya sklera penetrasyonuna
eslik edebilen hifema, katarakt, vitreus kanamasi
ve enfeksiyon gibi 6nemli komplikasyonlar goriilebil-
mektedir. Genellikle agri olmamasi ve giris yerinin
kiiciik olmasi, zaman zaman tablonun ciddiyetinin
kavranmasini onlemekte, hastaneye basvuruda ge-
cikmeler yasanmasina neden olabilmektedir.>*¢ Ol-
gumuzda sklera penetrasyonuna ek olarak 6n kama-
rada reaksiyon izlenmekteydi, hifema veya katarakt
yoktu. Takipte de katarakt meydana gelmedi. Kulla-
nilmis enjektore baglh goz yaralanmalarinda en kor-
kulan komplikasyon endoftalmidir.
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Jalali ve ark.,® 19 olguluk serilerinde 16 (%84.2) ol-
guda endoftalmi meydana geldigini ve olgularin yari-
sindan fazlasinin 151k hissi yoklugu veya yalnizca 151k
hissi diizeyinde gorme ile sonlandigini bildirmislerdir
ve endoftalmi siiphesi varliginda zaman kaybetmek-
sizin intravitreal enjeksiyon yapilmasini 6nermisler-
dir.> Oniki olguluk bir seride 10 olguda endoftalmi
veya panoftalmi gelismistir. Oncesinde bir eroin ba-
gimlisi tarafindan kullanilmig olan bir igne ile yara-
lanmada 1g1k hissi varlig: ile sonlanan piriilan en-
doftalmi ve retinal nekroz bildirilmigtir.” Periokiiler
bélgeye uygulanan akupunktur ignesinin iyatrojenik
olarak arka kutupta retina yirtig1 meydana getirdigi
bir olgu, aym1 giin 6n kamaradaki reaksiyonun fark
edilmesi sonucunda ayrintili olarak incelenmis ve re-
tina yirtig: tespit edilebilmigtir.®

Olgumuz, literatiir ile uyumlu olarak cocukluk yas
grubundaydi. Daha 6nce kullanilmig olan enjektori
oyuncak olarak kullanmaktaydi. Goze batan enjektor
aile tarafindan gikartilmig, klinik tablo 6nemsenme-
mis ve hastaneye bagvuru 12 saat geciktirilmisti. On
kamara ve vitreusta inflamatuar bulgular mevcuttu.
Kullanilmig igneyle yaralanma ve ge¢ bagvuru olma-
simna ragmen retina yirtigina lazer fotokoagulasyon
uygulanarak retina dekolmani, intravitreal antibi-
yotik profilaksi ile endoftalmi gibi olas1 iki 6nemli
komplikasyon engellenebilmistir. Enjektor ignesi
yaralanmasina bagli, dekolman olmaksizin, retina
yirtig geligsen ilk olgu oldugunu diistinmekteyiz. Ol-
gumuzun asil dikkati ¢eken 6zelligi ise, retina yirti-
ginin giris yeri digindaki bir bélgede meydana gelmis
olmasidir. Igne iist temporalde pars planaya uyan
bir bolgeden girmis, vitreus boslugunda seyrederek
ust temporal kadranda, ekvatorun gerisinde retina-
da yirtik meydana getirmistir. Serilerinde bir retina
dekolmani olgusu oldugunu bildiren ¢alismalar varsa
da, her ikisinde de dekolmanin regmatojen olup ol-
madig1 ve dekolman meydana gelme zamanina ilig-
kin veri bulunmamaktadir.?é Bizim olgumuzda da
gec bagvuru olmakla beraber, gecikme Jalali 5 ve Al-
Hussaini ® calismalarindakilerden kisa idi (sirasiyla,
en az 24 saat ve ortalama 8.4 giin).

Bunun yaninda, goz yaralanmalarinda profilaktik
intravitreal antibiyotik enjeksiyonunun endoftalmiye
kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir.® Erken miidaha-
le edilmis ve intravitreal antibiyotik uygulanmig ol-
masinin, olgumuzda endoftalmi gelismesini 6nlemis
olabilecegini diistinmekteyiz.

Sonuc olarak, enjektor igneleri kullanildiktan hemen
sonra imha edilmelidir; bu konuda bilin¢lendirme
calismalar1 yapilmali ve gerekirse yaptirimlarla da
desteklenmelidir. Enjektor ignesine bagli yaralanma-
larin ciddiyeti ile ilgili uyarilar yapilmalidir. Bu ne-
denle basvuran hastalar da dikkatlice takip edilmeli
ve olas1 komplikasyonlara karsi bildirilmelidir.
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