
Göz yaralanmalarının önemli bir kısmı, çeşitli kazalar sonucu meta-
lik ya da metalik olmayan bir cismin hızla göze teması ile glob bü-
tünlüğünü bozması nedeniyle meydana gelir. Bu travma sonucu bir

giriş yeri varsa bu penetran yaralanma, hem giriş hem de çıkış yeri varsa bu
perforan yaralanma olarak tanımlanır.1

Yabancı cisimlere bağlı göz yaralanmaları; akut ve kalıcı görme kayıpla-
rının en önemli sebebidir.2 Yabancı cisimler neden oldukları göz yaralanması,
buna bağlı gelişen komplikasyonlar ve bizzat yabancı cismin kendisine bağlı
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Penetran Travma Sonrası
Ön Kamarada Yabancı Cisim

ÖÖZZEETT  On iki yaşında erkek hasta, çalılık arazide düşme sonrası sol gözünde batma yakınması ile kli-
niğimize başvurdu. Görme keskinliği sırasıyla, sağ ve sol gözlerde 20/20 ve 20/80 düzeyindeydi. Bi-
yomikroskobik muayenesinde sol gözde irise alt nazalde tutunan ve tamamen ön kamarada
yerleşmiş yabancı cisim izlendi. Fundus muayenesi iki taraflı doğaldı. İntraoküler yabancı cisim
herhangi bir komplikasyon gelişmeden çıkarıldı. Yabancı cismin yaklaşık 6 mm’lik bir diken olduğu
görüldü. Hastanın ameliyat sonrası kontrollerinde sol gözde görmesi 20/20 düzeyine çıktı. Ameli-
yat sonrası altı aylık kontrollerinde görmede azalma ve enfeksiyon gelişmedi. Olgumuzda katarakt
gelişmediğinden cerrahi yapılmadı. Penetran göz travmaları; özellikle çocukluk çağında, tek taraflı,
edinilmiş görme kayıplarının en sık nedenlerinden birisidir. Hasta özellikle çocuk ve genç yaşta ise
göz içi yabancı cisim olasılığı her zaman akılda tutulmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ön kamara; çocuk; gözde yabancı cisimler; delici, göz yaralanmaları

AABBSSTTRRAACCTT  12 year-old boy was referred to our clinic with a complaint of stinging in his left eye after
he fell down in the jungle. Visual acuities were 20/20 and 20/80 in the right and left eyes, respecti-
vely. Slit-lamp examination revealed a foreign body stuck in the inferonasal part of the iris and the
whole part of the foreign body was completely in the anterior chamber. Examination of both fundi
were normal bilaterally. Intraocular foreign body was removed surgically without any complicati-
ons. After removal, foreign body was measured 6 mms long. His visual acuity improved to 20/20 in
his left eye in the postoperative examination. His visual acuity did not deteriorate and no corneal or
intraocular infection was revealed 6 months after the surgery.  In this particular case, cataract did not
develop hence surgery was not performed. Penetrating ocular trauma is one of the most common cau-
ses of unilateral acquired visual loss especially in childhood. The possibility of intraocular foreign
body should always be kept in mind especially in children and young people.
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gelişen enfeksiyon, toksik etki ve inflamatuar reak-
siyonlar sonucu gözde hasar oluşturur.3 Bu tür göz
yaralanmalarında erken cerrahi ile anatomik ve
fonksiyonel sonuçlar yüz güldürücü olmaktadır.4

Biz burada, korneadan giren ve tamamen ön
kamarada sabit kalan gözüne diken kaçan olguyu
sunmayı amaçladık. Bu yayın için olgunun ailesin-
den bilgilendirilmiş olur alındı. 

OLGU SUNUMU

On iki yaşında erkek hasta, çalılık arazide yüzüstü
yere düşme sonrası sol gözünde batma yakınması
ile hastanemize getirildi. Yapılan oftalmolojik
muayenesinde görme keskinliği sağ gözde 20/20,
sol gözde 20/80 düzeyindeydi. Biyomikroskobik
ön segment bakısında sağ göz kornea, lens ve ön
kamara doğal, sol gözde kornea alt parasantral böl-
geden giriş yeri bulunan, irise alt nazalde tutunan
ve tamamen ön kamarada yerleşmiş yabancı cisim
izlendi (Resim 1, 2). 

Hasta acil ameliyata alındı. 20 G MVR bıçak ile
yan giriş yapıldıktan sonra ön kamara viskoelastik
madde ile dolduruldu, korneal yan girişten 23 G vit-
reo-retinal yabancı cisim penseti ile yabancı cisim
herhangi bir komplikasyon gelişmeden göz dışına
çıkarıldı. Ameliyat esnasında lens kapsülünün per-
fore olmadığı izlendi. Göz dışına çıkarılan yabancı
cismin yaklaşık 6 mm’lik bir diken olduğu görüldü
(Resim 3). Hastaya ameliyat sonrası topikal antibi-
yotik 12x1, steroid 12x1ve sikloplejik damla 3x1,
aynı zamanda sistemik sefalosporin 1 g intravenöz
başlandı. Sistemik tedavi bir hafta sonunda, topikal
tedavi birinci ayda kesildi.  

Hastanın ameliyat sonrası birinci gün kontrol-
lerinde yabancı cismin temas ettiği lensin alt nazal
bölgesinde lokalize kesafet mevcuttu ve hastanın
görmesi 20/20 düzeyine çıktı (Resim 4). Ameliyat
sonrası altı aylık kontrollerinde lensteki lokalize
kesafette bir artış gözlenmediğinden ve görmede
azalma olmadığından lens cerrahisi planlanmadı ve
herhangi bir enfeksiyon tablosu gelişmedi. 

TARTIŞMA

Göz içi yabancı cisimler göze %65 kornea, %25
sklera ve %10’da korneoskleral bileşkeden giriş
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RESİM 1: İrise saplanmış diken parçası ve korneal giriş yeri görülüyor.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESİM 2: Yabancı cismin slit aydınlatma ile tamamen ön kamarada olduğu
görülüyor.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

RESİM 3: Yaklaşık 6 mm uzunluğunda ön kamaradan çıkarılan diken
materyali görülüyor.



yapmaktadır. Göz içi yabancı cisimler göz içinde
yerleşim yerlerine göre sınıflandırıldıklarında %15
ön kamara ve iriste, %8 lenste, %1 iridokorneal
açıda, %70 vitreus ve retinada, %6 orbitada bulun-
maktadırlar.5 Bizim olgumuzda  yabancı cismin
göze giriş yeri korneanın alt parasantral bölgesi ola-
rak tespit edilmiş ve yerleşim yeri ise ön kamara ve
iristir.

Oküler travma sonrası endoftalmi gelişiminde
yabancı cismin tipi önemli bir risk faktörüdür. Bit-
kisel kaynaklı yabancı cisim ve toprak bulaşı olan
yabancı cisimlerde endoftalmi gelişme riski yük-
sektir.6 Kırsal alanda oluşan travmaların, kentsel
alan travmalarına göre daha yüksek endoftalmi
riski taşıdığı bildirilmektedir.7

Göz içi yabancı cisimlerinde göze uyumlarına
göre farklı klinik bulgular gelişebilmektedir.

Yabancı cisimleri metalik ve ametalik olarak
ayırdığımızda; metalik-inert olanlar arasında altın,
gümüş, platin; ametalik-inert olanlar arasında taş,
cam, kömür, porselen, mika yer almaktadır. Meta-
lik-irritatifler arasında demir, bakır, kurşun, çinko,
alüminyum, civa, nikel, yer alır. Ametalik-irrita-
tifler arasında ise; bitkisel kaynaklı olanlar, diken,
çalı, tahıl, kıl, kirpik, kumaş ve deri parçaları yer

almaktadır.8,9 Bizim olgumuzdaki yabancı cisim, ça-
lılık arazide yere düşme sonrası göz içine giren bir
diken parçası olduğundan ametalik- irritatif olanlar
içindedir.

Oküler travma sonrası, göz içi yabancı cisim
var ise endoftalmi ortaya çıkma olasılığı %4,7-13,3
arasında değişmektedir. Travma sonrası tıbbi ve
cerrahi tedavinin başlama süresi, endoftalmi gelişi-
mindeki en önemli unsurlardan birisidir. Tedaviye
ilk 24 saat içinde başlanması, endoftalmi riskini dört
kez azaltmaktadır. Endoftalmi gelişiminde yara ye-
rinde vitreus dokusunun bulunması ve vitreusun
enfeksiyon ajanları ile teması endoftalmi açısından
özellikle dikkatli tedavi ve takip edilmelidir.7

Jonas ve ark., endoftalmi saptadıkları yedi
gözde intraoküler yabancı cisimlerin beşinin me-
talik, ikisinin tahta parçası türünde yabancı cisim
olduğunu bildirmişlerdir.10 Teke ve ark., arka seg-
ment yerleşimli göz içi yabancı cisim saptanan 55
gözün 6 (%10,9)’sında endoftalmi geliştiğini bildir-
mişlerdir. Yabancı cisimlerin 4 (%7,2)’ünün taş
parçası, 2  (%3,6)’sinin metalik özellikte olduğunu
saptamışlar. Dokuz taş parçasının %44,4’ünde, 44
metalik yabancı cisim %4,5’inde endoftalmi geliş-
miş ve toprak bulaşı olan yabancı cisimlerde ve taş
parçalarında enfeksiyöz endoftalmi riskinin arttı-
ğını bildirmişlerdir.11 Demircan ve ark., 70 göz içi
yabancı cisim saptanan hastanın 14’ünde enfeksi-
yöz endoftalmi geliştiğini bildirmişlerdir.12 Bizim
olgumuzda, göz içi yabancı cisminin aynı gün
içinde cerrahi ile çıkarılması ve vitreus ile temasın
olmaması enfeksiyon gelişimini engellemiş olabi-
lir.  

Sonuç olarak; göz içi yabancı cisimlerde ya-
bancı cismin göze zarar vermeden en az travma ile
çıkartılması ve enfeksiyon gelişiminin önlenmesi
öncelikle amaçlanmalıdır. Özellikle endoftalmi ge-
lişme riski yüksek bitkisel kaynaklı göz içi yabancı
cisimlerin neden olduğu göz yaralamalarında, ya-
bancı cismin en hızlı şekilde uygun tıbbi ve cerrahi
yöntemle çıkarılmasında büyük yarar vardır.
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RESİM 4: Lensin alt nazalinde, yabancı cisim travmasına bağlı gelişen
lokalize kesafet görülüyor.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)
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