Vitre igi Yabanci Cisim ile Takip Edilen
Bir Olgu*

Follow-up in a Case with an Intravitreal
Foreign Body
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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Hastanemize atesli silah yaralanmasi sonrasi
bagvuran olgunun yatak basinda yapilan muayenesinde sag
godzde vitre icerisinde yabanci cisim saptandi. Yaralanmanin
sagma ile oldugu ve yapisinin kursun ve aliminyumdan olug-
tugu dgrenildi. Hastanin genel durumu ve géz muayenesinin
normal olmasi dikkate alinarak konservatif yaklagim uygun
gorildy. Dozenli araliklarla kontrol edilen olguda Ug yil so-
nunda yabanci cisme ait patoloji saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, tedavi, kursun ve alGminyum.

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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GiRiS

Delici g6z yaralanmalarinin %18-40"inda g6z igi ya-
banci cisim (GIYC) bulunur. Bu yaralanmalar genellikle
metal Gzerine dévme yapilan is yerlerinde meydana ge-
lir. GIYC'ler 20-40 yaslari arasindaki koruyucu goézlik
kullanmayan erkeklerde daha sik gérolmektedir'. Ulke-
mizde yapilan araghrmalarda da, bu tip yaralanmalari-
nin daha siklikla erkeklerde ve is kazalari sonucu oldugu
bildirilmistir2. Kadinlarda ise bu tip yaralanmalar daha
cok ev-bahce kazasi sebebiyle olusur?. Koruyucu arag
(g6zluk vb) kullanan kisilerin ise sadece %3'Unde yara-
lanma sonrasi géz iginde yabanci cisim tespit edilmigtir'.

GIYC'lerin tedavisi konusunda yabanci cismin géz
dokulariyla uyumuna (inert veya irritatif), icerigine (me-
talik olan veya olmayan) ve géz icerisinde olusturduklarn
reaksiyonun tipine (eksudatif fibroblastik, simik veya fib-
roblastik granilasyon dokusu) bagli olarak farkh tedavi
segenekleri (cerrahi veya konservatif yaklagim) mevcut-
tur'. Bu makalede vitreus icinde yabanci cisim bulunan
bir olgunun konservatif yaklagim ile ¢ yillik takibi sunul-
maktadir.
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* Bu calisma TOD. Tibbi Retina ve Vitreoretina Cerrahi Birimleri ortak toplantisi 15 Ocak
2005 Antalya’da sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

27 yaginda bayan hasta, Mart 2002 tarihinde atesli
silah (av tifegi) yaralanmasi sonrasi gégUs cerrahisi ser-
visinde takip edilmekteydi. Hastanin multisistem organ
yaralanmalar mevcuttu ve genel durumu bozuktu. Ya-
tak basginda yapilan ilk géz muayenesinde; Gérme her
iki gozde (yakin gérme eseli) tamdi. Makroskopik olarak
sag gdézde alt kapagin altinda, deri altina gémuli ya-
banci cisim mevcuttu (Resim 1). Sag géz konjonktivasi
hiperemikti ve yine ayni gézde sklerada yabanci cismin
girig yeri oldugu dusintlen pigmente alan tespit edil-
di. Schidtz applanasyon tonometresi ile géz ici basinci
degerleri 18 mm Hg olarak &lcildi. Binokuler indirek
oftalmoskop ile yapilan fundus muayenesinde, sag géz-
de, vitreus icerisinde beyaz, yuvarlak bir yabanci cisim
saptandi (Resim 2). Sol géz fundus muayenesi normaldi.
Yaralanmanin sagma ile oldugu ve yapisinin kursun ve
altminyumdan olustugu égrenildi.

Cekilen iki yénli kafa grafiginde yiz bélgesinde
cok sayida, cesitli buyukliklerde cilt allina gémili sag-
ma pargalar oldugu gérildi (Resim 3). Hastanin genel
durumu ve géz muayenesinde yabanci cisme bagh enf-
lamasyon bulgularinin olmamasi géz éninde bulundu-
rularak konservatif tedavi uygun gérildi ve hasta takibe
alindi. Olgunun birer hafta ara ile yatak baginda tekrar-
lanan géz muayenelerinde degisiklik olmadi ve kontrol
araliklari giderek (on ginde bir, iki haftada bir) acildi.

Resim 1: Olgunun sag géz kapagi altinda, deri altina gémilt sagma
parcasi (beyaz ok) gérilmektedir.

Resim 2: Olgunun slit aydinlatma ile cekilen fundus fotografinda, orta
vitrede kapsulle ¢evrelenmis yabanc cisim (beyaz ok) gérilmektedir.

Resim 3: Olgunun iki yénli kafa grafiginde yiz bslgesinde cok sayida,
cesitli buyUkloklerde sagma parcalari (beyaz oklar) gérolmektedir.

ilk muayeneden t¢ ay sonra poliklinik sartlarinda
tekrarlanan detayli géz muayenesinde; Gérmeler her iki
gézde 10/10 (Snellen gérme eseli), géz ici basinc 17
mm Hg (Goldmann applanasyon tonometresi), konjonk-
tivalar dogal ve 6n kameralar temizdi. Her iki gézde,
kornea stromasinda gémuli sagma pargalari meveuttu
(Resim 4a,b). Sag gézde vitreus dejenereydi ve orta vitre-
de kapsullo 1,5x 1x1 mm3 biyokloginde yabanci cisim
mevcuttu. Sol géz fundus muayenesi normaldi. Hastanin
yapilan ERG testinde skotopik yanitin (b dalga genligi -
199 uV ve latans 58.6 msn) normal sinirlarda oldugu
bulundu. (Sekil 1). Hasta son muayenesinden sonra, dort
ay araliklarla kontrole cagrilarak takip edildi. Ug yila ya-
kin bir stredir takip edilen olgunun muayene bulgularin-
da herhangi bir degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

Glob igine yabanci bir cismin yerlesmesi, perfo-
rasyonun her t0rli komplikasyonlarina ilaveten cismin
olusturdugu lokal reaksiyonlar ve kimyasal degisikliklerle
de gérme yéninde énemli sonuglar dogurur. Partikilon
gbéze girmesiyle olusan klinik tablo, cismin biytkligo-
ne, keskinligine, hiz ve istikametine, kimyasal yapisi-
na ve géz dokularinin toleransina bagh olarak degisir.
GIYC'leri metal olanlar ve olmayanlar ve bunlari da yine
kendi icinde inert veya irritatif olanlar seklinde grupla-
nabilir. inert ve metalik olmayanlar arasinda tag, kum,
karbon, porselen vb sayilabilirken; altin, gimUs ve platin
metalik inert yabanci cisimlere érnek olarak verilebilir.
Irritan metalikler arasinda demir, bakir, kursun, cinko,
nikel, aliminyum vb. bulunur. Buradaki olguda sagma
irritan ve metalik olan yabanci cisimlerin arasinda yer
almaktadir.

GIYC'leri gézde icinden gectikleri dokulara mekanik
olarak veya daha sonra bir dizi kimyasal reaksiyon so-
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Resim 4: Her iki gézin kornelarinda ( 4a: sag géz, 4b:sol géz) sagma parcalan (beyaz oklar) gérilmektedir.
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Sekil 1: Olgunun normal sinirlardaki flag elektroretinografi sonucu
goérulmektedir.

nucu olusturduklari simik etki ile hasar olusturur. Meka-
nik etkiye bagli erken dénemde kanama (6n kameraya,
vitre igine veya retina altina), iris deformasyonu, kata-
rakt, retinal yirtik, retina dekolmani gérilebilecegi gibi
gec dénemde glokom, epiretinal membran, proliferatif
vitreoretinopati, regmotajen- trakiyonel retina dekolmani
gelisebilir'. GIYC'lerin yaratacadi mekanik etki, giris yolu
ne kadar uzunsa o kadar azalir. Bazen sunulan bu olgu-
da oldugu gibi, yabanci cisim géze giris sirasinda tOm ki-
netik enerjisini kaybederse intraokiler dokulara mekanik
bir hasar vermeyebilir.

GIYC'leri gz icerisinde iki tip reaksiyon olustu-

rur':

1-  Bazi yabanci cisimlerin dokudaki mekanik irri-
tasyonuna baglidir. Yabanci cisim kapsulle cev-
relenir. Reaksiyon sadece eksudatif ve fibrob-
lastiktir.

2- lleri derece proliferasyonun olustugu reaksiyon
tipidir. Patolojisini dev hiicreler olusturur.

3-  Yabanci cisim ile dokular arasinda kimyasal re-
aksiyon sonucu olusur.

GIYC'lerin tedavisinde esas amag yabanci cismin
ctkanlmasindan ziyade gdérmenin korumasina ydénelik
olmalidir ¢cinks bu cisimlerin gézde yarath@ reaksiyon-
larla baglantili olarak ¢ikarilmalar esnasinda ve sonra
endoftalmi, retina dekolmani ve proliferatif vitreoretino-
pati gérulme sikligi artar'. Burada sunulan olguda géri-
len reaksiyon tipi, yabanci cismin etrafinda olusan kap-
sUl varliginda muhtemel olarak 1. tiptedir. Bu nedenle,
olguda kimyasal reaksiyon olusumu beklenmediginden
konservatif yaklagim uygun gérolmistir.

GIYC suphesi bulunan olgularin ilk muayenesi girig
yerinin tespiti icin oldukga dikkatli bir sekilde yapilmali-
dir. GIYC'de girig yerinin tespiti icin, sklerada kanama,
bélgesel kornea édemi ve iriste transiliminasyon defekti
dikkatlice aranmasi gereken muayene bulgularidir. OI-
gumuzun ilk muayenesi esnasinda yabanci cisim ve skle-
rada muhtemel giris yeri saptanmigtir. GIYC'lerde giris
yeri oldukga biyUk (17 mm) olanlarda dahi, her zaman
bulunamayabilir®#4. Bu nedenle tim travma hastalarinda
yabanci cisim sUphesi akilda tutularak detayli muayene
yapilmali ve gerekli hastalarda radyolojik incelemeye
bagvurulmalidir.

iki yonlo kafa grafigi genellikle tani icin yeterlidir.
Ancak kafa grafileri, %30’a varan oranlarda radyoo-
pak yabanci cismin varligini veya yerlesimini gésterme-
de yetersiz kalir’. Bu hastalarda altin standart tani yén-
temi bilgisayarli tomografidir. 0.006 mm3 Uzerindeki
yabanci cisimlerde bilgisayarli tomografinin duyarlihg
%100'duré. Manyetik rezonans inceleme ile magnetik
cisimlerin hareket edebilecegi ve daha fazla okiler ha-
sara yol acabilecedi unutulmamalidir’. Bizim olgumuzda
direk grafi ile y0oz bélgesinde ¢ok sayida sagma parcasi
tespit edilmistir.

GIYC'lerde tedavi secimi; yabanci cismin sekli, bi-
yOklogu, sterilitesi, kimyasal igerigi ve yerlesimi belirle-
mektedir. Dokulara kimyasal veya mekanik olarak zarar
vermeyen manyetik olmayan yabanci cisimler iyi tolere
edilirler ve gérmeyi etkilemiyorlarsa yerinde birakilabilir-
ler'2. Goz icerisinde birakilan yabanci cisimlerin takibin-

de elektrofizyolojik testlerin prognostik dnemi bilinmek-
tedirs?.

Bu makalede sunulan olguda vitre igindeki yaban-
ci cismin yapisi kurgun ve aliminyumdan olusmaktaydi.
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Basvuru aninda multisistem organ yaralanmalari ne-
deniyle genel durumu ¢ok bozuk oldugundan hastaya
erken dénemde cerrahi midahale duginilmedi. Daha
sonraki muayenelerinde de enflamasyon bulgusu sap-
tanmayan ve ERG bulgularn normal olan hastanin cer-
rahi uygulanmaksizin takibi uygun bulundu. Literatirde
rastlanan benzer bir olguda, ikinci dinya savasi sirasin-
da yaralanma sonucu olugan ve elli yil sonra katarakt
operasyonu sirasinda lensin parasantralinden ¢ikarilan
yabanci cismin yapisal incelemeler sonucu kurgundan
olustugu ve cerrahi éncesi bu hastada ERG bulgularinin
normal oldugu bildirilmigtir'®.

GIYC nedeni ile dikkatli bir secimle takip edilen ol-
gularda sonuclarin olumlu olmasi, yabanci cismin cika-
rilmasi konusunda daha konservatif yaklagilabilecegini
dUsundirmektedir. Ancak bu hastalarda hayat boyu ta-
kip ve periyodik araliklarla elektroretinografik inceleme-
lerle metal ¢6zONGrligunun 8lcimi énerilmektedir’.

Yapilan kaynak taramasinda (yerli ve yabanci) yuka-
rida bahsedilen bir olgu diginda irritan bir yabanci cismin
konservatif olarak takibi sonrasi géz icerisinde uyumu ile
ilgili bir bilgiye rastlanmamugtir’®. Bu olgunun verileri so-
nucunda, géz igi sagmanin uzun dénemde enflamasyon
ve metalozis tablosuna yol agmadan uygun secilen va-
kalarda cerrahi yapilmaksizin takip edilebilecegi kana-
atindeyiz.
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