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Okiiler siderozis, goziin penetran yaralanmasi sonrasi goz
icindeki yabanci cisimlerin icerigindeki demirin toksik etkile-
riyle ortaya ¢ikan ve ciddi gorsel kayiplarla sonucglanabilen bir
klinik tanimlamadir. Giinimiizde gelisen tani ve cerrahi te-
davi yontemleri sayesinde nadiren gézlenmektedir. Penetran
yaralanmanin ilk midahalesi sonrasi yabanci cismin ¢ikaril-
masi icin tekrar ameliyat olmak istemeyen, ancak ikinci yil
siderozis gelismesi sonrasinda cerrahiyi kabul eden bir olgu-
muzu sunmak istedik. Yazimizda olgumuzun elektrofizyolojik,

histopatolojik ve farmakolojik bulgularin1 paylagmaktayz.

Anahtar Kelimeler: Penetran yaralanma, siderozis, elektro-

fizyoloji.

ABSTRACT

Ocular siderosis, is a clinical definition that can result in severe
visual loss in consequence of foreign bodies in the eye after pen-
etrating injury to the eye with the toxic effects of iron content.
Nowadays it is rarely seen due to improved diagnosis and surgi-
cal treatment methods. We aimed to report a case who refused to
undergo a second operation for the removal of foreign body after
the initial care for the penetrating eye trauma but later accepted
a surgical intervention due to ocular siderosis in the second year.
In this study we present the electrophysiological, histopathologi-

cal and pharmacological findings of our case with ocular siderosis.
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GIRIS

Okiiler siderozis, g6z i¢i yabanci cisimlerin igerigindeki demirin
dokularda birikerek yarattigr toksik etkinin ortaya cikardig:
klinik bulgular biitiinidiir. Indirgeyici etkisi nedeniyle ferroz
(Fe**); dokulara daha toksik olup cevre dokulara penetre olur-
lar ve etkilesime girdikleri hayati enzimlerin ¢alismalarini ve
hiicre yapilarin1 bozarak dokulara hasar verir.! Heterokromi,
pupiller midriazis, katarakt, glokom, optik noropati, retinada
pigmenter degisiklikler, iskemi, retina dekolmani ve prolifera-
tif vitreoretinopati gibi ¢cok ciddi sonuglari olan klinik bulgular
ortaya ¢ikabilmektedir.?

Bu toksik etkilerin ortaya ¢ikmasi yaralanma sekline, ge-
cen siireye, yabanci cismin bilesimine ve g6z i¢indeki yerle-
simine gore degisiklikler gosterebilmektedir. Giintimiizde
erken tani koyabilme ve ilerlemis cerrahi imkanlar saye-
sinde goriilme sikligr azalmigtir. Ancak yine de tani kona-
mayarak okiiler siderozis gelisen olgular bildirilmektedir.3*
Ayrica olgumuzda oldugu gibi cerrahi riskleri almak isteme-
yen hastalarda takiplerinde siderozis saptanabilmektedir.
Goz i¢i yabanci cisim varligi bilinen ancak cerrahiyi iste-
meyen bir olgumuzun takiplerinde, elektrofizyolojik olarak
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Resim 1: Orbita ultrasonografisinde retinaya temast olan ve arkasinda be-
lirgin golgelenme birakan yabanct cisme ait goriniim.
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retina fonksiyonunda etkilenme sonrasinda yapilan cerra-
hinin sonuclarini, histopatolojik ve farmakolojik bulgularini
sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Otuzbir yasinda erkek hasta, Nisan 2008 tarihinde el bomba-
s1 patlamasi sonucu sol goziinden yaralanmig ve bir dis mer-
kezde sol korneal primer siitiirasyon ameliyati uygulanmis
olarak klinigimize basvurdu. Yapilan muayenede gormeleri
sagda tam, solda 0.3 diizeyindeydi. Biyomikroskopide sol goz-
de alt parasantralde siitiire korneal kesi hatti izlenmekteydi.
Fundus muayenesinde alt yarnda vitre icinde hemorajik fla-
konlar izlenmekteydi. Orbita ultrasonografisinde alt tempo-
ralde g6z i¢i yabanci cisme ait goriinti tespit edildi (Resim 1).
Takiplerde hastanin tashihli gormesi tam duzeyine ulasti. Yapilan
elektroretinografi (ERG, Roland Consult Retiport Sistem, Bran-
denburg, Almanya) testinde rod ve kon yanitlar1 normal siirlar-
daydi. Hastanin ameliyat olmay1 kabul etmemesi nedeniyle hasta
takibe alindi. Vitreus ici hemorajinin ¢ekilmesini takiben yabanci
cisim gevresine argon lazer fotokoagiilasyon uygulanarak reti-
na emniyete alindi. Hasta ticer aylik dénemlerde takip edildi.
Ikinci yihinda ERG yanitlariin bozuldugu saptandi (Resim 2).
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Resim 1: Hastanin ilk miiracaaty, siderozisin tespit edildigi yaralan-
ma sonrast 2. yil ve cerrahi sonrast 1. ay elektroretinogram yanitlari.
Ik miiracaatinda normal olan yanitlar siderozis tespit edildiginde
belirgin diigmiistii. Cerrahi sonrast kontrol elektroretinogram yanit-
larinda siderozisin tespit edildigi cerrahi oncesindekilere gore degi-
stklik gostermemistir.
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Penetran Yaralanma Sonrast Ikinci yilinda Okiiler Siderozis Gelisen Olguda...

Ayrica muayenesinde gormenin 0.1 diizeyine dustugi, kata-
raktin olustugu, 6n kapsiil tizerinde kahverengi renkte biri-
kimlerin meydana geldigi gozlendi (Resim 3). Vitreusu bulanik
olup fundus ayrintilar: flu olarak izlenmekteydi. Sol goze lens
aspirasyonu ile kombine vitrektomi ve yabanci cisim c¢ikaril-
mas1 ameliyati uygulandi. Lens 6n kapsiilii Prusya mavisi ve
hematoksilen-eozin boyasi ile boyanarak dokudaki demir biri-
kimi gosterildi (Resim 4). Cerrahi sirasinda alinan akoz, vitre-
us ve lens aspirasyon materyali serbest demir miktar: 6lgimi
amaciyla eczacilik bilimlerine gonderildi. Demir miktarinin
tespiti Alevli Atomik Absorbsiyon Spektrometre teknigi kulla-
nilarak Perkin Elmer AAS-800 Atomic Absorption Spectrome-
ter (FAAS) (Shelton, CT 06484-4794 USA) cihaz1 yardimiyla
yapildi. Akoéz, vitreus ve lens aspirasyon materyalleri %0.2
HNO3 ile seyreltilerek spektrometrede dl¢iim iglemleri iiretici
tarafindan tavsiye edilen parametreler ile yapildi. Lens mater-
yalinde 0.11 pg/ml, vitreusta 0.04 pg/ml ve akézde 0.05 pg/ml
diizeyinde demir tespit edildi. Postoperatif takiplerinde gérme
diizeyi 0.6 diizeyindeydi.
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Resim 3: On segment fotografinda, lens én kapsiiliindeki birikimler,
lensteki kesafetler ve vitreustaki bulanikligi goriilebilmektedir

TARTISMA

Geligen ve yayginlasan goriintiileme yontemleri, cerrahi miida-
hale teknikleri sayesinde giintimiizde okiiler siderozis beklenen
ve saptanan bir durum degildir. Ancak ozellikle ¢esitli sebeplerle
taninin konamadig olgular bildirilmektedir.3* Ayrica olgumuz-
da oldugu gibi hastanin cerrahi miidahaleyi kabul etmedigi du-
rumlarda da takiplerinde okiiler siderozis saptanabilmektedir.
Hastanin takibinin gerektigi olgumuzdaki gibi 6rneklerde demir
toksisitesinin takibi ERG ile olabilmektedir. ERG retina fonk-
siyonlarinda etkilenmeyi tespit ederek cerrahi zamanlamada
daha fazla gecikme olmamasi acisindan klinisyenleri uyarici bir
rol oynamaktadir.>® Olgumuzda ilk ERG sonuclarinda retinada
etkilenme izlenmezken, alinan kontrol ERG degerlerinde dus-
me basglamas: okiiler siderozis basladigi konusunda uyaric ol-
mugstur. Ayrica klinik olarak saptanan sol gozde korneada hafif
stromal 6dem, lens 6n yiiziinde kirli kahverengi birikim, arka
subkapsiler kesafet siderozis acisindan uyarici bulgular olmus-
lardir. Sonug olarak hasta cerrahiyi kabul ederek basarili bir
ameliyat olmus, takip ERG degerlerinde kétiiye gidisin durdu-
rulabildigi ancak diizelmenin olmadig1 saptanmistir. Hope-Ross
ve ark.,? da 8 olguluk serisinde cerrahi tedaviden sonra higbir
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Resim 4: Lens on kapsiiliinde Prusya mavisi tle boyama sonrast sap-
tanan demir biritkimi (x40).
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olguda elektrofizyolojik olarak diizelme olmadiginmi bildirmis-
lerdir. Ancak etkilenmenin derecesi ile iligkili olarak cerrahi
sonrasinda retinanin elektrofizyolojik potansiyellerinde kis-
men de olsa geri donis olabilmektedir.” Olgumuzda siderozis
nedeniyle cerrahi karar1 verildiginde ERG tetkikinde osila-
tuvar potansiyellerde diger yanitlarda da oldugu gibi belir-
gin degisiklik saptanmisti. Schechner ve ark..® ise 8 yil siire
ile takip ettikleri olgudan elde ettikleri verilerden yola c¢ika-
rak elektrofizyolojik olarak rod yanitlarinin kon yanmitlarindan
once etkilendigi sonucunu bildirmiglerdir. Klinigimizde yapi-
lan deneysel bir ¢aligmada intravitreal demir implantasyonu
sonrasinda farmakolojik demir varlig1 gosterilmesine kargin
2. haftada ERG degisiklikleri saptandig bildirilmistir.¢ Ozellik-
le bu calismada elektrofizyolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi,
calisma saf demir igeren yabanci cisim kullanilmasi nedeniyle
oldugu degerlendirilmektedir. Sunulan olgu ve ¢aligmalardaki
elektrofizyolojik bulgu ve siderozisin ortaya ¢ikmasindaki siire
farkliliklar: 6zellikle yabanci cismin demir icerigindeki farkl-
liklar ve goz igindeki yerlesiminin 6nemini gostermektedirler.

Deneysel olarak yapilan calismalarda demirin histopatolojik ola-
rak agirlikl olarak siliyer cisim, iris ve retina pigment epitelinde
birikim gosterdigi saptanmistir.” Ancak olgumuzda histopatolo-
jik olarak degerlendirilebilecek tek 6rnek ameliyat sirasinda ko-
runarak alinmig olan lens 6n kapsiili olup histopatolojik olarak
burada demir birikimini gosterdik. Travma hikayesinin oldugu
ancak goz icinde yabanci cisim saptanamayan bir olgunun klinik
bulgular gelismesine ragmen kesin tanisi yine 6n kapsiiliin his-
topatolojik incelemesi sonucu konabilmigtir.!

Ayrica olgumuzda gosterdigimiz akoz, lens ve vitreus 6rnekle-
rindeki demir miktar1 okiiler siderozisin farmakolojik olarak
kanit1i durumundadir. Yine klinigimizde yapilmis olan de-
neysel calismada siderozis gelisen gozlerde demir miktarinin
klinik ve histopatolojik bulgular vermeden once ¢ok ciddi ar-
tiglar gosterdigi bildirilmistir.6 Bildigimiz kadar ile olgumuz
okiiler siderozis gelisimi sonrasinda g6z dokularinda serbest
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demir miktarinin bildirildigi ilk olgudur. Ancak bu verilerin
daha anlamli olabilmesi i¢in normal insan goéziinde demir
miktarinin bilinmesi gerekmektedir ve bildigimiz kadariyla
yapilmig béyle bir calisma yoktur.

Sonug olarak olgumuzda oldugu gibi cerrahi miidehaleyi ka-
bul etmeyen gtz iginde yabanci cisim olan olgularin takibi
ERG ile yapilmali, retina fonksiyonlarinda etkilenme oldugu
gozlendiginde bu durum hasta ile paylasilarak cerrahi miide-
halenin geciktirilmeden uygulanmasi gerekmektedir.
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