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OZET

Bu sunumda travma &ykiisii olmaksizin belirlenemeyen bir siiredir retinada gomiilii olarak bulunan
bir kirpik olgusu bildirilmektedir. Bu vaka gozigi kirpigin, uzun siire herhangi bir inflamatuar yanit
olusmadan, normal gérme fonksiyonlarmnin korunarak tolere edilebildigini gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER : gozici kirpik

TOLARETAD CIiLiUM EMBEDDED iN THE RETINA (CASE REPORT)
SUMMARY

A case of tolerated intraocular cilium embedded in the retina for an unkown period without a his-
tory of trauma is reported. This case demonstrates a long term tolerance of the eye to intraocular ci-
lium with the preservation of normal visual functions without any inflammatory response. Ret-vit

2001; 10 : 90 - 93.
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Goz kiiresi i¢inde kirpigin bulunmasi son
derece nadir goriilen bir durumdur. Kirpik goz
icine penetran yaralanma ya da cerrahi uy-
gulamalar sirasinda girebilirl. Goz kiiresi igin-
de kirpik, 6n ya da arka kamarada, irise go-
miilii olarak, lens i¢inde, vitreus ya da retinada
yer alabilir®™®, Kirpige kargt dokularin yaniti
degisik olabilir. Akut inflamatuar reaksiyonlar
goriilebildigi gibi, herhangi bir inflamatuar
yanit olmaksizin uzun siire géz i¢inde kirpigin
kaldig1 olgular bildirilmistir’ 8.

Bu sunumda herhangi bir inflamatuar yanit
olusmaksizin retinaya gdmiilii olan ve normal
gorme fonksiyonlarinin korundugu bir goz igi
kirpik olgusu bildirilmektedir.
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OLGU SUNUMU

60 yasinda bir erkek hasta son iki yildir her
iki goziinde gorme keskinliginde yavag yavag
azalma yakinmasiyla klinigimize bagvurdu.
Muayenede gorme keskinlii sag gozde 1/10
olarak olgiildii. G6z i¢i basinct 16 mmHg idi.
Goz kapaklan ve kirpikli serbest kenarda her-
hangi bir patolojik bulgu yoktu. Biyomikros-
kopik muayenede, kornea temporalinde saat 9
hizasinda bir korneal opasite ve ayni bolgeye
denk diisen iriste de kiigiik bir defekt vard:
(Resim 1). On kamara derinligi normaldi,
hiicre goriilmedi. Pupilla diizgiin yuvarlakti,
arka sinesi yoktu. Lenste yogun arka sub-
kapsiiler opasite ve niikleer skleroz goriildi.
Lens opasitesi nedeniyle ayrintili muayene edi-
lememesine karsin goriilebilen alanlarda retina
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Resim 1.
Korneada saat 9'da opasite, ve ayn bolgede iris defekti

normal olarak degerlendirildi. B scan USG'de
patolojik bulguya rastlanmadi. Kornea ve iris
bulgularina dayanilarak daha 6nce travma ge-
cirip gegirmedigi sorgulandi. Ancak hastadan
bu yonde olumlu bir 6ykii alinamads.

Sol gozde gorme keskinligi, lenste arka
subkapsiiler opasite ve niikleer skleroz ne-
deniyle 1/10 olarak ol¢iildii.

Hastanin  Oncelikle sag goziine fa-
koemiilsifikasyon yontemiyle katarakt cer-
rahisi ve kapsiil icine katlanabilir lens uy-
gulamasi yapildi. Ameliyat sirasinda kapsiil ya
da zoniil biitiinliiglinde herhangi bir bozulma

goriilmedi.

Hastanin ameliyat sonrast ilk hafta kont-
roliinde gorme keskinligi sag gozde 8/10’du.
Goz igi basinci normaldi. Fundus mu-
ayenesinde, optik disk, makula ve retinal da-
marlarin normal oldugu goriildii. Makula mer-
kezinden yaklagtk 4 disk ¢ap1 temporalde 1
disk capinda pigmentli bir skar dokusu go-
riildii. Skarin ortasinda kahverengi, bir ucu re-
tinaya gomiilii, diger ucu ise vitreus igine uza-
nan bir adet kirpik vardi (Resim 2). Kirpigin

vitreustaki serbest ucu hareketliydi ve ucun- -

dan bir vitreus lifi kornea ve iris defektini ol-

Resim 2.
Makula temporalinde yaklagik 1 disk ¢apinda pigmentli
skar ve ortasindada bir ucu retinaya gomiilii kirpik
goriiliiyor

dugu bolgeye uzanmaktaydi. Derin skleral in-
dentasyon yapilarak uygulanan indirekt of-
talmoskopik muayenede bu vitreus lifinin 6nde
defektli iris bolgesine uzandi goriildii. Vit-
reusta hiicre yoktu. B scan USG, bilgisayarh
tomografi ve magnetik rezonans inceleme ile
goz i¢i ya da arkasinda herhangi bir yabanci
cisim saptanamadi. FFA’da kirpigin otof-
loresansinin oldugu goriildii (Resim 3).

Cerrahi sonrasi ikinci ayda gorme keskinligi
8/10 (- 0.50) olarak olgiildii. Vitreus sakindi.
Hastadan travma Oykiisii alinamadig: igin pe-
netran yaralanmanin ne zaman oldugu ve kir-
pigin ne kadar siiredir goz i¢inde bulundugu

Resim 3.
Kirpigin otofloresans: goriililyor
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anlagilamadi. Hastanin gorme keskinligi iyi ol-
dugu ve vitreusta inflamatuar reksiyon ol-
madig1 igin kirpigin cerrahi yoluyla ¢i-
karilmasi diigiiniilmedi. Hastanin iki yillik
izlem siiresi boyunca bulgularinda bir de-
gisiklik olmadi.

TARTISMA

Baz: nadir durumlarda, kirpik penetran ya-
ralanma ya da cerrahi girisimler sirasinda pasif
olarak goz igine taginabilir. Genellikle 6n ka-
marada gozlenmekle birlikte, arka kamara,
iris, lens, vitreus ve retinada da gﬁrﬁlebilir2'6.
Bu yerlesimler i¢inde en nadir olani retinadir.

Gozdeki dokularin kirpige yaniti oldukga
farklidir. Erken donemde inflamasyon ya da
enfeksiyon gﬁriilebilirl*g. Enfeksiyon akut pi-
yojenik reaksiyona ve gborme kaybina yol aga-
bilir. Bu tiir inflamasyonlar travmanin ken-
disine ya da travma sirasinda goz icine giren
mikroorganizmalara bagl olabilir. Fish ve ark,
kirpik yoluyla lens icine tasinan prop-
rionibacterium acne etkeni nedeniyle olugan
bir intralentikiiler abse olgusu bildirmislerdir>.

Gecikmis inflamatuar reaksiyonlar iri-
dosiklit, graniilomatéz inflamasyon, ya da ya-
banci cisim reaksiyonu seklinde ortaya ci-
kabilir. Kirpik kok folikiili ya da implante
olan epitel nedeniyle epiteliyal kistler go-
riilebilir!.

Vitreus iginde yer alan kirpik traksiyon ve
retina dekolman ile birlikte olabilir. Gupta ve
ark foveanin 2 disk ¢api iist temporalinde yer
alan retinaya gomiilii 2 adet kirpigin retinal
cizgilenme ile makula distorsiyonuna neden
oldufunu gérmigler ve vitrektomi uy-
gulayarak kirpikleri ¢ikarmiglardir?.

Yukarida bahsedilen durumlarin aksine kir-

pigin goz i¢inde inflamatuar reaksiyona yol ag-
madan kaldig1 olgular da vardir. (6n kamarada
30 yil, irise gomiilii olarak 16 yil)?. Kozart ve
ark bir olguda penetran yaralanma sonrasi re-
tinada gomiili genis bir metalik yabanci ci-
simle birlikte 2 adet kirpik gdrmiiglerdir. Vit-
rektomi ile yabanci cisim ve kirpigin biri
¢ikarilmig, kalan diger kirpik 3 yil siire ile re-
tinada hicbir inflamatuar yanita neden ol-
maksizin kalmistir'®, Humayun ve ark vit-
reusta 32 yil siire ile kalan bir kirpik olgusunu
gﬁz]emlcmi§lerdir7.

Bizim olgumuzda kirpigin goz iginde 50
yildan daha fazla siiredir durdugu tahmin edil-
di. Hasta 60 yasinda oldugu ve travma ile ilgili
hi¢bir sey hatirlamadigi i¢in yaralanma erken
cocukluk doneminde olmus olabilir. Ya-
ralanmanin olug seklinin, perforan objenin
temporal kornea ile irisi gegerek retinaya ulag-
t1g1 ve kirpigin bu sirada pasif olarak goz igine
girdigi distinildii. Kirpigin goz igine yabanci
bir cisim ile birlikte pasif olarak tasinmig ola-
bilecegi diisiincesiyle B scan USG ve orbital
BT incelemesi yapildi. Bu incelemelerde re-
tinaya gdmiilii ya da sklera arkasinda yabanci
cisim saptanamadi. Bu goriintiileme yon-
temleri ile géz i¢indeki kirpik diger géz do-
kularindan ayirdedilemedi. MR incelemesi ile
de gozigi kirpik goriintiilemedi. Boylelikle her-
hangi bir penetran yaralanmada B scan USG,
orbita BT ve MR incelemelerinin diger gozigi
yabanci cisimlerin aksine goz igine girmis olan
kirpigi goriintiilemede etkili olmadig goriildii.

Bizim vakamzda oldugu gibi gorme kes-
kinliginin korundugu uzun siireli goz i¢i kirpik
olgular1 bildirilmigtir. Ornegin 34 yil (Duke-
Elder 1972), 3 yil (Kozart ve ark 1974)!:10,
Ancak literatiirde daha 6nce bildirilen tiim go-
zi¢i kirpik olgularinda travma oykiisii ve goz
i¢i kirpik ile birlikte vardir. Sadece Oh KT ve
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ark travma oykiisii olmaksizin vitreusta bir kir-
pik vakasi bildirrniglerdirll . Bizim olgumuzda
da hatirlanan bir travma dykiisii olmaksizin re-
tinaya gomiilii bir kirpik vard.

Vitreoretinal cerrahideki gelismelere kargin
kirpigin goz icinden g¢ikarilmasi bazi riskleri
de beraberinde getirebilir. Bu nedenle gérme
keskinligine etkisi olmayan ve herhangi bir
komplikasyon olugturmayan arka segmentte
yer alan kirpik cerrahi uygulanmadan takip
edilebilir.
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