Okuler Siderozis Olgusunda Gecikmis
Vitreoretinal Cerrahi~

F. Ciineyt ERDURMAN*, A.Hakan DURUKAN**, Tarkan MUMCUOGLU*
Volkan HURMERIG*, Suat KARAGUL***

OZET

Okiiler siderozis demir icerikli metalik goz ici yabanci cisme bagl gelisen ve gérmeyi tehdit eden bir
komplikasyondur. Cogu olguda, metalik goz i¢i yabanci cismin erken donemde ¢ikarilmast en etkili teda-
vidir. Bu c¢alismada, goz i¢i yabanci cismin geg tespit edildigi okiiler siderozis olgusunda elek-
trotroretinografik, sitopatolojik bulgular: ve gecikmis olarak uygulanan vitreoretinal cerrahi sonuglarint

sunmayr amagladik.
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Delayed Vitrectomy in a Case of Ocular siderosis

SUMMARY

Ocular siderosis is a sight threatening complication of an iron containing intraocular foreign body. In
most cases, early surgical removal of the metallic foreign body is the treatment of choice. In this study, we
aimed to present the results of the delayed vitreoretinal surgery and electroretinographic and cytopatho-
logic findings in a case of an ocular siderosis in which intraocular foreign body had been determined be-

latedly.

Giris

Okiiler siderozis genellikle penetran yaralanmadan sonra goz
i¢inde kalan demir igerikli yabanci cismin goz i¢inde olusturdugu
toksisiteye baglidir.' Okiiler sideroziste klinik bulgular iriste hiper-
pigmentasyon, midriyazis, katarakt, glokom, retinada pigment
degisiklikleri ve retina dekolmanidir.> Olgularin ¢ogunda en etkili
tedavi yabanci cismin erken donemde ¢ikarilmasidir.’

Bu calismada, goz i¢i yabanci cismin geg olarak tespit edilebil-
digi okiiler siderozis olgusunda gecikmis vitreoretinal cerrahi so-
nuglarmi, elektroretinografik ve sitopatolojik bulgular1 sunmay1
amagcladik.

Olgu sunumu

Yirmi yasinda erkek hasta, sag gdzde yaklagik 2 ay 6nce basla-
yan ve gittikge artan gOrme azalmasi yakinmasi nedeniyle kli-
nigimize bagvurdu. Hasta yaklasik 6 ay 6nce metal iizerine ¢ivi ga-
karken sag goziinde batma hissetmesi ve goziinde kizariklik
olusmasi nedeniyle acil servise miiracaat ettigini ifade ediyordu.
Hastanin ayrintili anamnezinde goz penetrasyonu ve goz i¢i yabanci
cisim siiphesi yoniinden herhangi bir goriintiileme tetkikinin
yapilmadigi, ancak goziindeki kizariklik ve batma yakinmalarini gi-
dermek amaciyla damla ve merhem tedavisi verildigi 6grenildi.

Sag gbz gérme keskinligi 0,6 diizeyinde olan hastada biyomik-
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roskopik muayenede vitreusta 2-+hiicre mevcuttu ve fundoskopide
makiilanin temporalinde retinaya sapli metalik yabanci cisim izlen-
di. Makiila ve optik disk 6demli goriiniimdeydi (Sekil 1a). Floresein
anjiyografide; sag gdzde optik diskte hiperfloresans mevcuttu (Sekil
1b).

Sekil 1 a. Retinaya sapli metalik yabanci cisim, makiilada ve optik diskte o-
dem b. Floresein anjiyografide optik diskte hiperfloresans

Sol gozde biyomikroskopik ve fundoskopik muayenesi normal
olup gérme tamdi. Orbita ultrasonografisinde (USG) sag gozde ya-
banci cisim komsulugundaki vitreusta minimal kondansasyon ol-
dugu saptand1 (Sekil 2a). Elektroretinografi (ERG) testinde sag goz-
de skotopik, fotopik yanitlarda ve osilatuar potansiyellerde, sol go-
ze gore belirgin baskilanma tespit edildi (Sekil 3a,b). Hastaya, goz
icindeki metalik yabanci cisme bagli olusan retinal toksisite ve
olusmasi1 muhtemel ciddi komplikasyonlar anlatilarak cerrahi teda-
vi Onerildi. Ancak hastanin cerrahi girisimi kabul etmemesi nede-
niyle yabanci cisim ¢ikarilamadi.
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Sekil 2 a. Ik yapilan orbita USG de vitreusta minimal kondansasyon ve re-
tinaya sapli yabanci cisim (ok) izleniyor b. Hastanin iki ay sonra tekrarla-
nan orbita USG ’sinde vitreusta kondansasyonun belirgin sekilde arttigr go-
riiliiyor.
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Sekil 3 Hastanin ERG kaydinda yukaridan asagiya dogru rod yamti, stan-
dart yamit, ossilatuar potansiyeller ve tek kon yamitlar: goriilmektedir. a. Sol
goze ait ERG yanitlart b. Sag gozde ilk basvurdugu sirada ERG kaydinda
tiim parametrelerde genel bir supresyon c. Hastamn ikinci basvurusunda
ameliyat oncesi retinal toksisitenin artmasina bagh olarak ERG yanitlarin-
da baskilanma.

Hasta iki ay sonra gérmesinin daha da azalmasi yakinmasiyla ve
ameliyat olmak istegiyle klinigimize yeniden bagvurdu. Gérme kes-
kinligi 1 metreden parmak sayma seviyesine diisen hastada vitreus
reaksiyonunun arttig1 ve toksisitenin ilerledigi saptandi. Fundus
muayenesinde makiila 6deminin arttig1, orbita USG’de vitreus kon-
dansasyonun ilerledigi (Sekil 2b) ve ERG yanitlarinin belirgin sekil-
de azaldig1 goriildii (Sekil 3¢). Hastaya pars plana vitrektomi ameli-
yat1 uyguland: ve retinaya sapli metalik yabanci cisim yabanci cisim
forsepsi ile ¢ikarildi. Metalik yabanci cismin retinaya temas ettigi
alan cevresine endolazer fotokoagiilasyon uygulandi. Hastanin bir
ay sonra yapilan muayenesinde gorme keskinliginin artmadigi, lens-
te arka subkapsiiler kesafet gelistigi ve tekrarlanan ERG testinde dii-
zelme olugmadigi saptandi (Sekil 4).
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Sekil 4 Vitrektomi ve yabanci cisim ¢ikarilmasi ameliyatindan 1 ay sonra
tekrarlanan ERG testinde tiim yamitlarin kaydedilemez seviyede oldugu
goriiliiyor.

Olusan lens kesafeti nedeniyle olguya lens aspirasyonu ve goz
i¢i lens (GIL) implantasyonu yapildi. Ancak gérme keskinliginde
artis saglanamayan hastada vitreoretinal cerrahiden 2 ay sonra GIL
6n yiiziinde kahverengi pigment kiimeleri ile birlikte pupil alanini
kaplayan membran gelistigi yer yer posterior yapisikliklarin
olustugu goriildi (Sekil 5). Fundoskopik muayenede yaygin prolife-
ratif vitreoretinopati (PVR) ile birlikte retina dekolmani tespit edil-
mesi lizerine ikinci kez vitreoretinal cerrahi uygulanan hastada pro-
liferatif membranlar temizlenerek, silikon yagi enjeksiyonu yapildi.
Operasyon sirasinda retina yilizeyinden alinan kahverengi membran-
larin sitopatolojik incelemesinde yogun demir igerigi saptandi
(Sekil 6). Olguda sonug¢ gérme keskinligi el hareketleri seviyesin-
deydi.

Sekil 5 GIL én yiiziinde kahverengi pigment kiimeleri, pupil alanini érten
membran ve yer yer posterior yapisiklar.
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Sekil 6 Prusya mavisiyle yapilan sitopatolojik incelemede maviye boyanan
demir birikimleri

Tartisma

Goz penetrasyonundan ve goz i¢inde yabanci cisimden siiphele-
nilen tim olgularda yaralanmanin olus sekli dikkatlice sorgulan-
mahdir. Olgumuzda da tespit edilen “metal iizerine metal ¢akma”
sirasinda olusan g6z penetrasyonu sik goriilen bir yaralanma sekli
olarak bildirilmektedir.** Bu tip g6z yaralanmalarinda, sigrayan kii-
¢lik metal pargaciklar ¢ok siiratli bir sekilde gdze penetre olduk-
larindan, kendiliginden ve hizlica iyilesen minimal korneal ya da
skleral hasar olustururlar.” Anamnez alirken bu sekilde olusmus bir
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travma Oykiisiiniin 6grenilmesi goz yakinmasi olan hastada penetran
g0z yaralanmasi olasiligin diisiindiirmelidir. Bu sayede okiiler side-
rozis bulgulart olusmadan yabanci cismin tespit edilerek ¢ikarilmasi
miimkiin olabilecektir.

Olgumuzda fundus muayenesi ile metalik yabanci cismin gorii-
lebiliyor olmasi, g6z icinde yabanct cisim olup olmadiginin an-
lasilmasinda gbz muayenesinin dnemini gostermektedir. G6z i¢i ya-
banci cisimden siiphelenilen olgularda bilgisayarli orbita tomografi-
si ve B-mod goz ultrasonografisi gibi goriintiileme yontemleri de
tanida yararli ve yabanci cismin yerlesimini belirlemede yol goste-
ricidir. Diger yandan, orbita tomografisinin ya da géz ultrasonogra-
fisinin yapilamadig1 kosullarda direkt kraniyografinin bile okiiler
penetrasyon siiphesi olan olgularda tanida yararli olacag: akilda tu-
tulmalidir. Olgumuzda, yaralanmanin penetran nitelikte oldugunun
ve g6z iginde metalik yabanci cisim bulundugunun anlasilmast, siip-
heli travmadan ancak 6 ay sonra, okiiler siderozis bulgulart ve gor-
me kayb1 ortaya ¢ikinca miimkiin olabilmistir.

ERG testi retinal toksisiteyi belirlemede ve okiiler siderozis tab-
losunu takipte dnemlidir.* Olgumuz da goz i¢i metalik yabanci cisim
tespit edildiginden itibaren ameliyattan sonraki doneme kadar gegen

stirede diizenli olarak ERG testiyle takip edildi. ERG yanitlarindaki
baskilanmanin yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra diizelmedigi goriil-
dii. PVR ve retina dekolmani nedeniyle takip eden vitreoretinal cer-
rahi sirasinda retina yiizeyinden alinan kahverengi membranlarin si-
topatolojik incelemesinde, metalik yabanci cisim c¢ikarilmig ol-
masia ragmen yaygin demir birikiminin saptanmasi dikkat ¢eki-
ciydi ve karsilastigimiz bu durum toksisitenin devam ettigini goste-
riyordu.

Kaynakgada okiiler siderozis tablosunun cerrahi sonrasi gerile-
digini bildiren olgu sunumlari bildirilmistir.” G6z i¢i yabanci cismin
gec olarak tespit edilebildigi olgumuzda ise toksisite bulgulari iler-
ledikten sonra gecikmis olarak yapilabilen vitreoretinal cerrahi so-
nucunda okiiler siderozisin olas1 komplikasyonlarmndan kaginmak
miimkiin olmamustir.

Sonug olarak, gbz penetrasyonunun muayene ile tespit edileme-
digi kosullarda bile 6zellikle “metal iizerine metal gakma” Sykiisii
6grenildiginde, olgular g6z igi yabanci cisim yoniinden degerlendi-
rilmelidir. Olgularin ¢ogunda goz i¢i yabanci cismin erken cerrahi
girisim ile ¢ikarilmasinin en etkili tedavi olacagi goz oniinde bulun-
durulmalidir.
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