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ÖZ

Olgu Sunumu: Hastanemize ateşli silah yaralanması sonrası 
başvuran olgunun yatak başında yapılan muayenesinde sağ 
gözde vitre içerisinde yabancı cisim saptandı. Yaralanmanın 
saçma ile olduğu ve yapısının kurşun ve alüminyumdan oluş-
tuğu öğrenildi. Hastanın genel durumu ve göz muayenesinin 
normal olması dikkate alınarak konservatif yaklaşım uygun 
görüldü. Düzenli aralıklarla kontrol edilen olguda üç yıl so-
nunda yabancı cisme ait patoloji saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler: Yabancı cisim, tedavi, kurşun ve alüminyum.

ABSTRACT

Case Report: An intravitreal foreign body was detected in a pati-
ent with a history of shot gun injury at bedside examination. 
The injury was with pellet which was made up of from lead 
and aluminum. Considering general status of the patient and 
normal ocular examination, we recommended conservative 
management. Under regular follow-ups we did not observe 
any toxicity in three years. 
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GİRİŞ
Delici göz yaralanmalarının %18-40’ında göz içi ya-

bancı cisim (GİYC) bulunur. Bu yaralanmalar genellikle 
metal üzerine dövme yapılan iş yerlerinde meydana ge-
lir. GİYC’ler 20-40 yaşları arasındaki koruyucu gözlük 
kullanmayan erkeklerde daha sık görülmektedir1. Ülke-
mizde yapılan araştırmalarda da, bu tip yaralanmaları-
nın daha sıklıkla erkeklerde ve iş kazaları sonucu olduğu 
bildirilmiştir2. Kadınlarda ise bu tip yaralanmalar daha 
çok ev-bahçe kazası sebebiyle oluşur2. Koruyucu araç 
(gözlük vb) kullanan kişilerin ise sadece %3’ünde yara-
lanma sonrası göz içinde yabancı cisim tespit edilmiştir1. 

GİYC’lerin tedavisi konusunda yabancı cismin göz 
dokularıyla uyumuna (inert veya irritatif), içeriğine (me-
talik olan veya olmayan) ve göz içerisinde oluşturdukları 
reaksiyonun tipine (eksudatif fibroblastik, şimik veya fib-
roblastik granülasyon dokusu) bağlı olarak farklı tedavi 
seçenekleri (cerrahi veya konservatif yaklaşım) mevcut-
tur1. Bu makalede vitreus içinde yabancı cisim bulunan 
bir olgunun konservatif yaklaşım ile üç yıllık takibi sunul-
maktadır. 
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OLGU SUNUMU
27 yaşında bayan hasta, Mart 2002 tarihinde ateşli 

silah (av tüfeği) yaralanması sonrası göğüs cerrahisi ser-
visinde takip edilmekteydi. Hastanın multisistem organ 
yaralanmaları mevcuttu ve genel durumu bozuktu. Ya-
tak başında yapılan ilk göz muayenesinde; Görme her 
iki gözde (yakın görme eşeli) tamdı. Makroskopik olarak 
sağ gözde alt kapağın altında, deri altına gömülü ya-
bancı cisim mevcuttu (Resim 1). Sağ göz konjonktivası 
hiperemikti ve yine aynı gözde sklerada yabancı cismin 
giriş yeri olduğu düşünülen pigmente alan tespit edil-
di. Schiötz applanasyon tonometresi ile göz içi basıncı 
değerleri 18 mm Hg olarak ölçüldü. Binoküler indirek 
oftalmoskop ile yapılan fundus muayenesinde, sağ göz-
de, vitreus içerisinde beyaz, yuvarlak bir yabancı cisim 
saptandı (Resim 2). Sol göz fundus muayenesi normaldi. 
Yaralanmanın saçma ile olduğu ve yapısının kurşun ve 
alüminyumdan oluştuğu öğrenildi. 

Çekilen iki yönlü kafa grafiğinde yüz bölgesinde 
çok sayıda, çeşitli büyüklüklerde cilt altına gömülü saç-
ma parçaları olduğu görüldü (Resim 3). Hastanın genel 
durumu ve göz muayenesinde yabancı cisme bağlı enf-
lamasyon bulgularının olmaması göz önünde bulundu-
rularak konservatif tedavi uygun görüldü ve hasta takibe 
alındı. Olgunun birer hafta ara ile yatak başında tekrar-
lanan göz muayenelerinde değişiklik olmadı ve kontrol 
aralıkları giderek (on günde bir, iki haftada bir) açıldı. İlk muayeneden üç ay sonra poliklinik şartlarında 

tekrarlanan detaylı göz muayenesinde; Görmeler her iki 
gözde 10/10 (Snellen görme eşeli), göz içi basıncı 17 
mm Hg (Goldmann applanasyon tonometresi), konjonk-
tivalar doğal ve ön kameralar temizdi. Her iki gözde, 
kornea stromasında gömülü saçma parçaları mevcuttu 
(Resim 4a,b). Sağ gözde vitreus dejenereydi ve orta vitre-
de kapsüllü 1,5x 1x1 mm3 büyüklüğünde yabancı cisim 
mevcuttu. Sol göz fundus muayenesi normaldi. Hastanın 
yapılan ERG testinde skotopik yanıtın (b dalga genliği -
199 μV ve latans 58.6 msn) normal sınırlarda olduğu 
bulundu. (Şekil 1). Hasta son muayenesinden sonra, dört 
ay aralıklarla kontrole çağrılarak takip edildi. Üç yıla ya-
kın bir süredir takip edilen olgunun muayene bulguların-
da herhangi bir değişiklik saptanmadı. 

TARTIŞMA
Glob içine yabancı bir cismin yerleşmesi, perfo-

rasyonun her türlü komplikasyonlarına ilaveten cismin 
oluşturduğu lokal reaksiyonlar ve kimyasal değişikliklerle 
de görme yönünde önemli sonuçlar doğurur. Partikülün 
göze girmesiyle oluşan klinik tablo, cismin büyüklüğü-
ne, keskinliğine, hız ve istikametine, kimyasal yapısı-
na ve göz dokularının toleransına bağlı olarak değişir. 
GİYC’leri metal olanlar ve olmayanlar ve bunları da yine 
kendi içinde inert veya irritatif olanlar şeklinde grupla-
nabilir. İnert ve metalik olmayanlar arasında taş, kum, 
karbon, porselen vb sayılabilirken; altın, gümüş ve platin 
metalik inert yabancı cisimlere örnek olarak verilebilir. 
İrritan metalikler arasında demir, bakır, kurşun, çinko, 
nikel, alüminyum vb. bulunur. Buradaki olguda saçma 
irritan ve metalik olan yabancı cisimlerin arasında yer 
almaktadır.

GİYC’leri gözde içinden geçtikleri dokulara mekanik 
olarak veya daha sonra bir dizi kimyasal reaksiyon so-

Resim 1:  Olgunun sağ göz kapağı altında, deri altına gömülü saçma 
parçası (beyaz ok) görülmektedir.

Resim 2:  Olgunun slit aydınlatma ile çekilen fundus fotoğrafında, orta 
vitrede kapsülle çevrelenmiş yabancı cisim (beyaz ok) görülmektedir.

Resim 3:  Olgunun iki yönlü kafa grafiğinde yüz bölgesinde çok sayıda, 
çeşitli büyüklüklerde saçma parçaları (beyaz oklar) görülmektedir.
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nucu oluşturdukları şimik etki ile hasar oluşturur. Meka-
nik etkiye bağlı erken dönemde kanama (ön kameraya, 
vitre içine veya retina altına), iris deformasyonu, kata-
rakt, retinal yırtık, retina dekolmanı görülebileceği gibi 
geç dönemde glokom, epiretinal membran, proliferatif 
vitreoretinopati, regmotajen- trakiyonel retina dekolmanı 
gelişebilir1. GIYC’lerin yaratacağı mekanik etki, giriş yolu 
ne kadar uzunsa o kadar azalır. Bazen sunulan bu olgu-
da olduğu gibi, yabancı cisim göze giriş sırasında tüm ki-
netik enerjisini kaybederse intraoküler dokulara mekanik 
bir hasar vermeyebilir.

 GİYC’leri göz içerisinde iki tip reaksiyon oluştu-
rur1:

1- Bazı yabancı cisimlerin dokudaki mekanik irri-
tasyonuna bağlıdır. Yabancı cisim kapsülle çev-
relenir. Reaksiyon sadece eksudatif ve fibrob-
lastiktir. 

2- İleri derece proliferasyonun oluştuğu reaksiyon 
tipidir. Patolojisini dev hücreler oluşturur.

3- Yabancı cisim ile dokular arasında kimyasal re-
aksiyon sonucu oluşur.

GİYC’lerin tedavisinde esas amaç yabancı cismin 
çıkarılmasından ziyade görmenin korumasına yönelik 
olmalıdır çünkü bu cisimlerin gözde yarattığı reaksiyon-
larla bağlantılı olarak çıkarılmaları esnasında ve sonra 
endoftalmi, retina dekolmanı ve proliferatif vitreoretino-
pati görülme sıklığı artar1. Burada sunulan olguda görü-
len reaksiyon tipi, yabancı cismin etrafında oluşan kap-
sül varlığında muhtemel olarak 1. tiptedir. Bu nedenle, 
olguda kimyasal reaksiyon oluşumu beklenmediğinden 
konservatif yaklaşım uygun görülmüştür. 

GİYC şüphesi bulunan olguların ilk muayenesi giriş 
yerinin tespiti için oldukça dikkatli bir şekilde yapılmalı-
dır. GİYC’de giriş yerinin tespiti için, sklerada kanama, 
bölgesel kornea ödemi ve iriste transilüminasyon defekti 
dikkatlice aranması gereken muayene bulgularıdır. Ol-
gumuzun ilk muayenesi esnasında yabancı cisim ve skle-
rada muhtemel giriş yeri saptanmıştır. GİYC’lerde giriş 
yeri oldukça büyük (17 mm) olanlarda dahi, her zaman 
bulunamayabilir3,4. Bu nedenle tüm travma hastalarında 
yabancı cisim şüphesi akılda tutularak detaylı muayene 
yapılmalı ve gerekli hastalarda radyolojik incelemeye 
başvurulmalıdır. 

İki yönlü kafa grafiği genellikle tanı için yeterlidir. 
Ancak kafa grafileri, %30’a varan oranlarda radyoo-
pak yabancı cismin varlığını veya yerleşimini gösterme-
de yetersiz kalır5. Bu hastalarda altın standart tanı yön-
temi bilgisayarlı tomografidir. 0.006 mm3 üzerindeki 
yabancı cisimlerde bilgisayarlı tomografinin duyarlılığı 
%100’dür6. Manyetik rezonans inceleme ile magnetik 
cisimlerin hareket edebileceği ve daha fazla oküler ha-
sara yol açabileceği unutulmamalıdır7. Bizim olgumuzda 
direk grafi ile yüz bölgesinde çok sayıda saçma parçası 
tespit edilmiştir.

GİYC’lerde tedavi seçimi; yabancı cismin şekli, bü-
yüklüğü, sterilitesi, kimyasal içeriği ve yerleşimi belirle-
mektedir. Dokulara kimyasal veya mekanik olarak zarar 
vermeyen manyetik olmayan yabancı cisimler iyi tolere 
edilirler ve görmeyi etkilemiyorlarsa yerinde bırakılabilir-
ler1,3. Göz içerisinde bırakılan yabancı cisimlerin takibin-
de elektrofizyolojik testlerin prognostik önemi bilinmek-
tedir8,9.

Bu makalede sunulan olguda vitre içindeki yaban-
cı cismin yapısı kurşun ve alüminyumdan oluşmaktaydı. 

Resim 4:  Her iki gözün kornelarında ( 4a: sağ göz, 4b:sol göz) saçma parçaları (beyaz oklar) görülmektedir.

Şekil 1:  Olgunun normal sınırlardaki flaş elektroretinografi sonucu 
görülmektedir.
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Başvuru anında multisistem organ yaralanmaları ne-
deniyle genel durumu çok bozuk olduğundan hastaya 
erken dönemde cerrahi müdahale düşünülmedi. Daha 
sonraki muayenelerinde de enflamasyon bulgusu sap-
tanmayan ve ERG bulguları normal olan hastanın cer-
rahi uygulanmaksızın takibi uygun bulundu. Literatürde 
rastlanan benzer bir olguda, ikinci dünya savaşı sırasın-
da yaralanma sonucu oluşan ve elli yıl sonra katarakt 
operasyonu sırasında lensin parasantralinden çıkarılan 
yabancı cismin yapısal incelemeler sonucu kurşundan 
oluştuğu ve cerrahi öncesi bu hastada ERG bulgularının 
normal olduğu bildirilmiştir10. 

GİYC nedeni ile dikkatli bir seçimle takip edilen ol-
gularda sonuçların olumlu olması, yabancı cismin çıka-
rılması konusunda daha konservatif yaklaşılabileceğini 
düşündürmektedir. Ancak bu hastalarda hayat boyu ta-
kip ve periyodik aralıklarla elektroretinografik inceleme-
lerle metal çözünürlüğünün ölçümü önerilmektedir1.

Yapılan kaynak taramasında (yerli ve yabancı) yuka-
rıda bahsedilen bir olgu dışında irritan bir yabancı cismin 
konservatif olarak takibi sonrası göz içerisinde uyumu ile 
ilgili bir bilgiye rastlanmamıştır10. Bu olgunun verileri so-
nucunda, göz içi saçmanın uzun dönemde enflamasyon 
ve metalozis tablosuna yol açmadan uygun seçilen va-
kalarda cerrahi yapılmaksızın takip edilebileceği kana-
atindeyiz.
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