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oz

Penetran goz yaralanmas: (PGY) nedeniyle bagvuran hastalarda
goz ici yabana cisim (YC), cogunlukla bilgisayarh tomografi (BT)
ile tespit edilmektedir. Bu yazida PGY nedeniyle klinigimize bag-
vuran 8 yagindaki bir olgu sunulmaktadir. Primer onarimi yapil-
mis hastanin biyomikroskobik muayenesinde korneada 0.2 mm
capinda 1 adet YC mevcuttu. Fundus flu olarak aydinlanmakla
birlikte vitreus ici hemoraji (VIH), nazal retinada 2 adet meta-
lik YC ve retina dekolmani (RD) izlenmekteydi. Cekilen BT°de
korneal YC not edilmezken vitreusta yaklagik 3 mm capinda
2 adet YC rapor edilmistir. Hasta YC ekstraksiyonu ic¢in opere
edildiginde BT’de saptanamayan vitreus icinde 0.3 mm capinda
ilave 1 adet daha YC oldugu anlasilmistir. Sonug olarak BT ile
saptanamayan 2 adet YC tespit edilmistir. Bu olguda goézlendigi
gibi ozellikle kiiciik YC'leri saptamada BT'nin yetersiz kalabildi-
gi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, goriilemeyen yaban-
c1 cisim, goz ici yabanci cisim

ABSTRACT

Intraocular foreign body (FB) is frequently detected with Compu-
ted Tomography (CT) in patients admitted with penetrating eye
injuries (PEI). In this paper, a case of an 8-years-old referred to
our clinic due to PEI is presented. A corneal FB measuring 0.2
mm was present at the slit lamp examination after the patient’s
primary suturing. Although fundus blurred as illumination, int-
ravitreal haemorrhage (VIH), 2 metallic foreign bodies (FB’s) on
nasal retina and retinal detachment (RD) were observed. While
corneal FB was not noted on CT imaging taken, 2 FB’s measuring
about 3 mm were reported in the vitreous. When the patient was
operated for FB extraction, a FB measuring 0.3 mm couldn’t had
been detected on CT was found in the vitreous additionally. As
a result 2 undetectable FB’s on CT were determined. It follows,
as seen in this patient, it shouldn’t be forgotten that CT imaging
may be inadequate in detecting especially small FB’s.

Key words: Computed tomography, missed foreign body, intrao-
cular foreign body
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GIRIS

Goz ici yabanci cisim (YC), goz travmalarinin agir bir formu
olup ozellikle travmaya maruz kalma oraninin yiiksek oldugu
genc erkeklerde! daha fazla gozlenmektedir. Goz ici YC biyo-
mikroskobik muayenede ortam uygun oldugunda goriilebilir.
Ancak cogunlukla eslik eden hifema, travmatik katarakt, vit-
reus ici hemoraji (VIH) gibi nedenlerle YC’lerin muayenede
gorilmesi miumkiin olmayabilmektedir. Bu gibi durumlar-
da radyolojik goriintiilleme yontemlerine basvurulmaktadir.
YC’lerin, direkt grafide %70-90 oraminda;*>7 bilgisayarli to-
mografide (BT) %90-100 oraninda®® gosterildigini belirten ya-
yinlar bulunmaktadir. Ancak BT ile goriillemeyen YC olgular:
literatiirde nadiren bildirilmistir. Amacimiz; BT°de saptana-
mayan YC’ler i¢in farkindalik olusturmaktir.

OLGU SUNUMU

Sol goziinde maytap patlamasi sonrasi skleral penetrasyon
geligen sekiz yasindaki erkek hasta, dig merkezde primer ona-
rimi1 yapildiktan sonra klinigimize sevk edildi. Hastanin oftal-
molojik muayenesinde sag gérme 10/10 (Snellen gérme eseli),
sol gérme 3/10 seviyesinde idi. Aplanasyon tonometresi ile goz
i¢i basinc1 sagda 12 mmHg, solda 7 mmHg idi. Biyomikrosko-
pide nazal sklerada YC giris yeri 4 adet siitiir ile tashihli idi.
Kornea grade 1 6demli, kornea santralinde 0, 2 mm ¢apinda
metalik YC, +3 6n kamara reaksiyonu, lenste kesafet baslangi-
c1 bulunmaktaydi (Sekil 1). Fundus muayenesinde sag goz do-
gal goriniimde iken sol goz flu olmakla birlikte VIH, retina de-
kolmani (RD) ve nazal periferik retinada 2 adet YC mevcuttu.

Hastanin ultrasonografisinde (USG) géz ici YC, VIH ve RD
gorilda (Sekil 2). Hastanin 2 yonli kafa grafisinde YC sap-
tanmadi (Sekil 3). Aksiyel planda 1, 25 mm kesitle ¢ekilen
orbital BT sinde vitreus icerinde 2, 7x3, 5x3, 3 mm ve 2, 8x3,
6x2, 3 mm boyutlarinda 2 adet YC saptandi (Sekil 4). Hastaya
vitreoretinal cerrahi prosediirii uygulandi. Biyomikroskopik
muayenede goriilen 0, 2 mm capinda 1 adet metalik korneal
YC, fundus muayenesinde goriilen yaklagik 3 mm c¢apinda 2
adet metalik vitre i¢i YC, muayenede ve BT’de saptanamayan
ilave 1 adet 0, 3 mm capinda metalik vitre i¢ci YC ekstrakte
edildi.

Sekil 1: Kornea santralinde 0, 2 mm ¢apinda BT'de goriinmeyen YC
izlenmekte (beyaz ok).

Gain=90dB Dyn=50dB

Sekil 2: USG’de 2 adet YC, VIH ve RD goriilmekte.

Postoperatif 2.giinde USG’de retina yatigik izlendi, intravit-
real gaz nedeniyle gérme el hareketi diizeyinde idi. Hastanin
30. giinde gormesi 8/10, goz ici basinci aplanasyon tonometre-
si 10 mmHg idi, fundus fotografinda retinanin yatisik oldugu
goriildii (Sekil 5).
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Sekil 3: Direkt kafa grafisinde
YC izlenmemekte.

Sekil 4: BT'de sol goz vitreus icinde 2 adet YC goriilmekte.

TARTISMA

Goz ici YC'ler, gerek erken dénemde direkt mekanik etki ne-
deniyle (katarakt, VIH, RD vb.) ve enfeksiyoz etkiyle (endof-
talmi) gerekse ge¢ donemde kimyasal etki nedeniyle (siderozis
vb.) agir gorme kaybina yol acabilmektedir.?2 Bu nedenle PGY
sonrasi intraokuler YC bulunuyorsa bu durumun tespiti ¢cok
onemlidir. Travmaya maruz kalan gozlerde korneal laseras-
yon, hifema, katarakt, VIH gibi sebeplerle ¢cogunlukla ortam
bulanikligi mevcuttur. Fundus muayenesinin detayl yapila-
mamasi nedeniyle radyolojik inceleme sarttir.

Sekil 5: Hastanin postoperatif 30. giin fundus fotografinda nazal re-
tinada YC giris yerine ait skar alant (beyaz ok), makulanin dogal,
retinanin yatisik oldugu gortilmekte.

Bryden ve arkadaslarina gore direkt orbita grafisi metalik
yabanci cismi saptamada %70’e yakin oranda degerlidir.? An-
cak kemik yapilarin superpoze olmasi nedeniyle kiiciik YC'ler
izole sekilde goriilemedigi icin saptanamayabilir. Intraokuler
metalik yabanci cismi saptamak ve kanama gibi eslik eden
komplikasyonlarini tanimak igin orbita BT kullanimi giderek
yayginlasmaktadir.

BT’de aliminyum haricinde metalik cisimler, cam, toprak,
kum radyoopak iken tahta, plastik, radyoopak degildir.®

Lin ve arkadaglarina ait 20 vakalik bir seride 2-3.75 mm’lik
kesitlerle yapilan BT incelemesinde goz i¢i YC'ler %90 oranin-
da saptanmigtir. Kornea stromasinda ve lenste gomiilii demir
toz parcalar: (<1x1 mm) olan 2 hastada ise YC tespit edileme-
mistir.®

Ma’nin yaptig1 50 vakalik bir seride goz i¢i YC'i tespit etmede
BT %98 pozitif iken direkt grafi % 90 oraninda tanisal degere
sahiptir.”
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Dass ve arkadaglar: tarafindan 1 ve 3 mm’lik kesitlerle orbital
BT incelemesi yapilmigtir. 0.5 mm biytkligindeki metalik,
cam ve tas gibi cisimlerin tamami tespit edilmistir.®

Chacko ve arkadaslar1 0.06 mm? iizerindeki YC’lerde BT nin
duyarhiliginin %100 oldugunu belirtmislerdir.’

BT’nin metalik ¢ok kiiciik parcalar: gostermede yetersiz kaldi-
g1 olgular rapor edilmistir.!® Wu ve arkadaslarimin yaptig bir
calismada 1x1x1 mm’nin altinda intralentikiiler bir YC’'nin
BT’de gorilemeyip lenste siderozise neden oldugu belirtil-
mistir.!! Benzer bir baska ¢alismada da BT°de saptanmayan
metalik bir intraokuler YC nedeniyle 10 aylik siire icerisinde
siderozis bulbi gelistigi rapor edilmistir. 12

Olgumuzda da ameliyat 6ncesi muayenesinde goriilen korne-
adaki 0.2 mm ¢apindaki YC ve intraoperatif tespit edilen vit-
reus bazindaki 0.3 mm c¢apindaki YC, BT’de saptanmamastir.

Korneal YC’lerin tamami biyomikroskobik muayene saptan-
maktadir. Olgumuzda da korneal YC biyomikrosobik mua-
yenede gorulmiistir. Ancak bu cisim BT’de saptanmamis-
tir. BT°de hiperdens izlenen korneanin, hiperdens olan YC’i
maskelemesi nedeniyle YC saptanmayabilir. BT’de vitreus
icindeki kii¢ciik capli YC’in gorilememe sebebi BT'nin uzay-
sal ¢ozunurluliginin yetersiz olmasiyla aciklanabilir. BT,
piksel boyutuna karsilik gelen X-151n1 demetindeki zayifla-
ma miktari prensibine gére ¢aligir. Bizim BT incelememizde
piksel boyutu 0.37 mm’ye esittir. Dolayisiyla aksiyel eksende
0.37x0.37 mm? altindaki cisimler gériinmeyebilir.’® BT incele-
memizde 1,25 mm kalinliginda kesitler alinmistir. Dolayisiyla
BT ile yapilan hacimsel analiz 1.25 mm altindaki cisimler i¢in
miimkiin degildir.? 1.25 mm’den daha ince kesitlerle birlikte
aksiyel kesitlere ilaveten koronal ve sagital kesitler alinmasi
YC’lerin saptanma olasiligin1 arttirmaktadir.

Sonug olarak goz i¢i YC olgular: dikkatli muayene edilmelidir.
Direkt grafi, USG ve BT gibi radyolojik tetkikler tanida yiik-
sek giivenirliligi bulunmasina karsin, bu tetkiklerin nadiren
goz ici YC'leri saptamada yetersiz kalabildigi unutulmamali-
dir.
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