OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Oftalmolojideki ileri Gelismelere Ragmen Hala Bir Sorun:
Retinal Siderozis

Still a Problem Despite Advanced Development in Ophthalmology:
Retinal Siderosis

Serpil YAZGAN', Tuba CELIK', Irem ARAS ISIK?

0z

Bu olgu sunumunda géziinde 30 yildir demir igerikli metalik yabanci cisim tagiyan bir siderozis bulbi vakasi tartigildi. Klasik ve bilinen
bir komplikasyon olmasina ragmen bu olguyu tartismamizin amaci goriintiileme yontemlerinin ve okiiler cerrahinin ¢ok ileri diizeye
ulastig1 giintimiizde, tistelik geng olgularda, hala bu komplikasyona rastlayisimizdir. Kirk-ii¢ yasinda erkek hasta, 2 glindiir sol gdziin-
de kizariklik ve goziinden digariya tasan yabanci cisim sikayetiyle bagvurdu. Hastanin hikayesinde ¢ocukken sol goziine dinamit fitili
geldigi fakat ameliyat ge¢irmedigi 6grenildi. Biyomikroskop muayenesinde saat 6 hizasinda skleradan digariya uzanan yabanci cisim
goriilityordu. Konjonktival hiperemi ve travmatik lens kesafeti mevcuttu. Cekilen orbita bilgisayarli tomografisinde iki adet radyo- opak
alan saptandi. Genel anestezi altinda skleradan gdriinen yabanci cisim pargasi ¢ikarildi. Travmatik katarakt cerrahisi ve 6n vitrektomi
uygulandi. Yapilan arka segment muayenesinde retinada yaygin pigmenter retinopati gelistigi saptandi. Bu olgu ile 6zellikle demir-ba-
kir veya igerigi bilinmeyen bir yabanci cisim ile travma Oykiisii olan hastalarda mutlaka goriintiileme yapilmasi ve yabanci cisim
saptandig takdirde vakit gecirmeden goz i¢i yabanci cismin ¢ikarilmasi gerekliligine vurgu yapilmak istendi. Aksi takdirde toksik etki
retina tabakalarinda kalic1 harabiyet olusturmakta ve daha sonra uygulanan mitkemmel 6n -arka segment cerrahileri bile olusan gorme
kaybini geri getirememektedir.

Anahtar kelimeler: metalik yabanci cisim, siderozis bulbi, pigmenter retinopati.

ABSTRACT

A case of siderosis bulbi which carries iron containing metallic foreign body inside his eyes with a 30 year history has discussed in this
case report. Although it is a classical and familiar complication, our purpose to discuss this case is still encountering this complication
even in young patients despite todays imaging and ocular surgery techniques are in advanced levels. 43 year-old male patient was ad-
mitted with complaints of hyperemia, pain and a foreign body that extends out from his left eye. In the history, dynamite wick came to
his eye but he did not undergo any operation. In a biomicroscopic examination, a foreign body was seen extending from sclera to the
outside of eye at 6 o’clock line. Conjunctival hyperemia and traumatic lens opacification had been appeared. Two radio-opac area was
determined in his orbital computerized tomography. A foreign body that was seen from sclera was removed under general anesthesia.
Traumatic cataract extraction and anterior vitrectomy was applied. In posterior segment examination, it was determined that diffuse
pigmentary retinopathy was developed. In this case report, we would like to point out the necessity of performing imaging in patients
with iron, copper or the foreign body that contains unkown material and if encountered, removing out the foreign body with operation
without delay. Otherwise, toxic effect may cause permanent defects in retina layers and it is impossible to bring back visual lossdespite
even excellent anterior-posterior segment surgeries.
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GIRIS

Siderozis bulbi; demir igeren yabanci cisim ile yaralanma
sonrast demirin ¢oziinmesiyle gbz i¢i yapilarin epitelinde
birikerek hiicresel enzim mekanizmalari iizerine toksik etki
gostermesiyle ortaya ¢ikan ve hiicre 6liimii ile sonuglanan
bir siiregtir. Etkileri ve klinik bulgular1 yabanci cismin goz
icinde kalma siiresi ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle lens
epiteli, siliyer cisim epiteli ve sensoryal retina hiicrelerinde
demir birikimi olur. Heterokromi, lenste &n kapsiiler kata-
rakt olusumu, paniiveit, trabekiiler hasar ve glokom, retina
ve retina pigment epiteli atrofisi ile sonuglanan ve ileri de-
recede gérme kaybi ile sonuglanabilen pigmenter retinopati
gibi bulgular verir (1-4). Bu vaka sunumunda yaklagik 30
yildir sol goziinde demir igerikli metalik yabanci cisim ta-
styan ve buna bagli pigmenter retinopati gelisen bir olgu
tartisildi.

OLGU

Kirk-ii¢ yasinda erkek hasta, 2 giindiir sol goziinde agr1, ki-
zariklik ve goziinden disariya tasan yabanci cisim sikayeti
ile goz klinigine bagvurdu. Hastanin hikayesinde ¢ocukken
sol goziine dinamit fitili carptig1 fakat ameliyat gegirmedigi
ogrenildi. Sag goziin muayene bulgular1 normaldi. Sol go-
ziin gormesi el hareketleri diizeyinde ve g6z i¢i basmct 7
mmhg idi. Yarikli lamba biyomikroskopisinde sol gbzde saat
6 hizasinda korneanin yaklagik 8 mm altinda konjonktiva-
dan disartya uzanan yabanci cisim goriililyordu. Konjonkti-
val hiperemi mevcuttu ve travmatik lens kesafeti gelismisti.
(Resim 1). Sol goziin B-mod ultrasonografisinde retinanin
yatigik oldugu izlendi. Hastaya orbital bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ¢ekildi. Tomografide sol bulbus okiili iginde me-
talik yapida yabanci cismi diisiindiiren, bilyligii 4 mm caplh
olan iki adet radyo-opak alan saptandi (Resim 2). Hastanin
goziinde metalik yabanci cisim olduguna dair bilgisi yok-
tu. Hasta siire¢ hakkinda bilgilendirildi ve onam1 alindiktan
sonra genel anestesi altinda operasyona alindi. Konjonktival
peritomi yapildi ve skleray1 perfore ederek disariya tasan

Resim 1: Sol goziin klinige basvuru anindaki goriintimii.

Resim 2: Bilgisayarli tomografide sol glob i¢inde metalik yaban-
c1 cisim gorintuisti.

yabanci cisim ¢ikarildi. Kesi yerinden prolabe olan vitreus
makasla kesildi. Skleral perforasyon alani1 7/0 vikril ile sii-
tiire edildi. Hastaya travmatik katarakt cerahisi uygulandi.
On kapsiilde fibrotik bantlar mevcuttu ve 6n kapsiil tripan
mavisi ile boyandiktan sonra kapsiil makas1 yardimiyla 6n
kapsiiloreksis yapildi. Lens parcaciklari fako yontemiyle as-
pire edilmeye calisildi, ancak 6zellikle perifer alandaki lens
parcaciklariin kalsifiye olmasi ve yaygin kapsiil yapigikligi
nedeniyle lens ve kapsiil tamamen ¢ikarildi ve 6n vitrektomi
yapildi. Operasyon sirasinda 20 diyoptri giliciinde mercek ile
retina muayenesi yapilarak olasi retinal patolojiler ve goz-
den kacan yabanci cisim varlig1 arastirildi. Korneal kesi yer-
leri 10-0 naylon siitiir ile kapatildi. Hastaya topikal tedavi
olarak moksifloksasin damla 5x1, prednizolon asetat 12x1,
siklopentolat 3x1 regete edildi. Yabanci cisim 48 saattir sk-
leray1 penetre ettigi icin infeksiyon proflaksisi amaciyla oral
sistemik siprofloksasin 500 mg 2x1 tedavisi verildi. Ameli-
yat sonrast ilk giin gérme keskinligi 10 cm‘den parmak say-
ma diizeyindeydi ve afak tashihle de gérme keskinliginde
artis elde edilemedi. Hastanin sol fundus muayenesinde yay-
gin pigmenter retinopati saptandi ve retinanin atrofik oldugu
goriildii (Resim3). Ameliyat sonrasi birinci hafta muayene-
sinde hastanin sol gdziinde saat 2 hizasinda vitreus bandi
nedeniyle iris ¢ekintisi mevcuttu (Resim4). Vitreus bandinin
ND-Yag-Lazer ile kesilmesi planlandi ancak hasta kabul
etmedi. Topikal antibiyotik tedavisi 3 hafta, sistemik anti-
biyotik tedavisi 5 giin siirdiiriildii. Topikal steroid tedavisi
ilk 3 giin 12x1, sonraki 4 giin 8x1, ikinci hafta 6x1 ve daha
sonra azaltilarak 1 ay sonunda kesilecek sekilde diizenlendi.
Takiplerde ek sorun yasanmadi.

TARTISMA

Travma sonras1 goz i¢inde demir igeren yabanci cisim kal-
mast iris heterokromisi, korneal endotelyal degisiklikler,
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Resim 3: Sol gozde retinal siderozise bagh gelisen pigmenter
retinopati.

gozici basing artigi, katarakt, paniiveit, retina dekolmani,
proliferatif vitreoretinopati, diffiiz retinal vaskiilopati gibi
bulgularla seyredebilen siderozis bulbiye neden olabilmek-
tedir. On segmentte yer alan bir yabanci cismin retinal si-
derozis yapma olasiligi goziin arka bolimiinde bulunan
yabanci cisimden daha azdir (4). Ozellikle vitreus iginde
kalan yabanci cisim vitreus igine demir salinimina neden

olmakta ve demir retinal tabakalara penetre olarak i¢ ta-
bakalardan baslayarak dejenerasyona yol agmaktadir. Bu
olgu sunumunda yaklasik 30 yildir sol géziinde demir ice-
rikli yabanci cisim tastyan bir siderozis bulbi vakasi tarti-
sildi. Travma sonras1 goriintilleme yapilmadig: i¢in okiiler
yabanci cisim tespit edilememis ve ancak yillar sonra ya-
banci cismin kendiliginden goziin disia ¢ikmasi ile hasta
tarafindan fark edilebilmisti. Hastada acik glob yaralanmasi
mevcutsa mutlaka goz i¢i yabanci cisim olasilig1 diistinil-
melidir. Ayrintili anamnez alinmali, yaralanmanin sekli ve
yaralayan materyal sorgulanmalidir. G6z travmasi sonrasi,
ozellikle demir- bakir veya igerigi bilinmeyen bir yabanci
cisim ile travma Oykdisii olan hastalarda mutlaka goriintii-
leme yapilmalidir. Eger imkanlar yeterliyse birinci onarim
sirasinda yabanci cisim ¢ikarilmalidir veya birincil onarimi
takiben miimkiinse en ge¢ 72 saat i¢inde ¢ikarilmalidir. Eger
yeterli tibbi donanim mevcut degilse birincil onarim sonrasi
vakit kaybetmeden yabanci cismi ¢ikarabilecek donanima
sahip bir merkeze hastanin yonlendirilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde, bizim olguda oldugu gibi, metalik toksik etki
retina tabakalarinda kalic1 harabiyet olusturabilir ve hastada
ilgili gozde yasal korliik diizeyinde gorme kaybi gelisebilir.
Geg uygulanan hicbir cerrahi miidahale ortaya ¢ikan bu agir
gdrme kaybini geri getiremez.
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