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ÖZET

Bu vaka sunumunda oftalmia nodosa tan›s› konulan bir olgu tart›fl›lmaktad›r. Sol gözünde
batma ve agr› flikayetleri nedeniyle klinigimize baflvuran 25 yafl›ndaki kad›n hastada korneada
çok say›da küçük filamantöz yabanc› cisimler ve çevreleyen kornea dokusunda reaksiyon tespit
edilmifltir. Görme düzeyleri her iki gözde tam olan olgunun geri kalan oftalmolojik muayenesi
normal s›n›rlarda bulunmufltur. Biyomikroskopide ulafl›labilen yüzeyel yerleflimli yabanc› ci-
simler ç›kar›lm›fl ve korneadaki inflamasyon topikal kortikosteroid tedavisi ile kontrol alt›na
al›nm›flt›r. Benzer tablo ve oküler enflamasyon varl›g›nda oftalmia nodosa ay›r›c› tan›da mutla-
ka düflünülmeli ve gerekli tedavi süratle gerçeklefltirilmelidir.

Anahtar Kelime: Kornea yabanc› cismi, oftalmia nodosa.

SUMMARY

A Case with Ophthalmia Nodosa

We descibe a case with ophthalmia nodosa. A 25-years-old female referred our clinic with
a stingy sensation and pain in the left eye. Multiple tiny filamentous corneal foreign bodies and
reaction in the surrounding corneal tissues were detected. Visual acuity was 20/20 in both eyes
and the remaining ophthalmological examination was unremarkable. The superficial foreign bo-
dies were removed under biomicroscopy and corneal inflammation was treated with topical cor-
ticosteroid drops. In case of similar clinical picture and ocular inflammation, ophthalmia nodosa
should be considered in differential diagnosis and should be treated promptly.
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G‹R‹fi

Oftalmia nodosa literatürde kornean›n t›rt›l tüyleri
ile infiltrasyonu ve oküler dokularda buna ikincil olarak
geliflen granülomatöz nodüler reaksiyon olarak tan›m-
lanmaktad›r (1-4). Oftalmia nodosada klinik tablo ol-
dukça degiflken olabilmektedir. S›k olarak bildirilen lez

yonlar aras›nda allerjik blefarit, allerjik konjonktivit (1),

nodüler konjonktivit (1,5), lokalize veya diffüz keratit

(1,2,4-6), iridosiklitis ve/veya beraberinde hipopiyon

(2,5), vitritis (5) ve korioretinitis (3) yer almaktad›r. Bu

çal›flmada sol gözde oftalmia nodosa tan›s› konulan bir

olgu tart›fl›lmaktad›r.
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OLGU SUNUMU

25 yafl›ndaki kad›n hasta, sol gözünde 1 hafta önce
bafllayan batma ve agr› flikayetleri ile klinigimize bafl-
vurdu. Hastan›n flikayetlerinin sokakta yürüdügü s›rada
ani olarak bafllad›g› ögrenildi. Yap›lan oftalmolojik mua-
yenede görme düzeyi her iki gözde tam olup, göziçi ba-
s›nc› düzeyleri normal s›n›rlarda idi. Sag gözde ön seg-
ment ve fundus incelemeleri dogald›. Sol gözün ön seg-
ment muayenesinde ise limbus, parasantral ve santral
korneada subepitelyal alan, ön stroma ve endotel seviye-
sinde yerleflim gösteren çok say›da küçük filamantöz ya-
banc› cisimler tespit edildi (Resim 1a, 1b).

Ön segment mauyenesinde sol gözde ayr›ca özellik-
le nazalde daha belirgin olan silier enjeksiyon  ve yaban-
c› cisimleri çevreleyen kornea dokusunda reaksiyon sap-
tand›. Ön kamarada hücre reaksiyonu, fibrinoid reaksi-
yon veya hipopyon izlenmedi. Sol gözde arka segment
tamam›yla normal olup efllik eden vitritis veya korioreti-
nit odag› görülmedi. Hastan›n anamnezinden sol gözde
flikayetlerinin ilk bafllad›g› gün bir baflka göz hekimi ta-
raf›ndan larva oldugu söylenilen yabanc› cisimlerin te-
mizlendigi ögrenildi. Hasta baflvuru s›ras›nda sadece to-
pikal gentamisin damla ve kloramfenikol pomad kullan-
maktayd›. Ön segment optik koherens tomografisi (Vi-
sante-OCT, Carl Zeiss) ile görüntülenebilen parasantral
endotelde yerleflmifl olan yabanc› cismin distal ucunun
ön kamaraya dogru uzand›g› görüldü (Resim 2).

Konfokal biyomikroskopi incelemesinde (Confos-
can 4, Nidek) subepitelyal alanda bulunan yabanc› cisim
görüntülendi (Resim 3). Kornea yabanc› cisminin etraf›n-
da aktive olmufl keratositler, enflamatuar hücreler ve kü-
çük yabanc› cisim parçaç›klar› izlendi.

Ulaflabilen yüzeyel yerleflimli yabanc› cisimler topi-
kal proparakain damlat›ld›ktan sonra biyomikroskopide
27-gaguge igne ile ç›kar›ld›. Ç›kar›lan yabanc› cisimler-
den örnekleme yap›lamad›. Topikal rimeksolon ve oflok-
sasin tedavisi 5x1 dozunda baflland›. Tedavinin ikinci
haftas›nda korneadaki reaksiyonun dramatik olarak geri-
ledigi tespit edildi ve steroid tedavisi azalt›larak kesildi.

TARTIfiMA

Oftalmia nodosaya yol açan t›rt›l tüylerinin rüzgarla
veya el, giysi, havlu ile direkt temasla konjonktiva ve
fornikslere ulaflabilecegi düflünülmektedir (1). Konjonk-
tiva ve fornikslere ulaflan tüyler oküler dokulara penetre
olmakta ve ag›r enflamasyona neden olabilmektedir (1).
Literatürde benzer tablonun tarantula örümceklerinin
ayaklar›nda yer alan tüylerle de gelifltigi bildirilmifltir (6-
8). Söz konusu olgular›n tarantula türü örümcek besleyen
kifliler oldugu belirtilmifltir. Ülkemizde tarantula türü
örümcek beslemek yayg›n degildir. Ayr›ca hastam›z

böyle bir öykü vermemektedir. Olgumuzda ilk semp-
tomlar›n sokakta yürürken ortaya ç›kmas› tüylerin rüz-
garla tafl›nm›fl olabilecegini ve daha önce benzer flekilde
oftalmia nodosaya neden oldugu bildirilen çam agaçla-
r›nda yaflayan t›rt›llardan kaynaklanabilecegini düflün-
dürmektedir (4). Tan›n›n konulmas›nda klinik öykünün
yan› s›ra t›rt›l tüylerini tipik biyomikroskopik görünümü
önem tafl›maktad›r. Biyomikroskopi muayenesinde ince,
filamentöz yap›lar kolayl›kla gözden kaçabilmekte ve
özellikle büyük büyütmede daha belirgin olarak görül-
mektedir.

Olgumuzda her ne kadar yüzeyel yabanc› cisimler
temizlenmifl olsa da tüylerin tan›sal mikroskopik incele-
mesi yap›lamam›flt›r. Mevcut yabanc› cisimler sadece ön
segment optik koherens tomografisi ve konfokal biyo-
mikroskopisi ile görüntülenmifltir. Konfokal biyomik-
roskopi sadece korneadaki yabanc› cisimleri degil ayn›
zamanda biyomikroskopik muayenede görülemeyen
subklinik enflamatuar reaksiyonu belirlemede oldukça

Umut Asl› Dinç, Muhsin Altunsoy, Deniz Oral, Ebru Görgün, Melda Yenerel, Canan Asl› Utine, Demir Baflar

Resim 1a ve 1b. Olgunun ilk baflvurusunda sol gözünde
saptanan kornea yabanc› cisimleri.
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etikili olmaktad›r (9). Ayr›ca biyomikroskopide yerlefli-
mi tam olarak anlafl›lamayan yabanc› cisimlerin derinli-
gi, konfokal biyomikroskopi ile daha dogru olarak tespit
edilebilmektedir (9). Olgumuzda konfokal biyomikros-
kopi incelemesinde yabanc› cisimler etraf›nda fibroselü-
ler aktivite gösteren akut enflamatuar hücreler ve aktive
olmufl keratositler saptanm›flt›r.

Oftalmia nodosa varl›g›nda h›zl› müdahalenin önem-
li oldugu vurgulanmaktad›r (1-4). Ç›kar›labilen tüm ya-
banc› cisimlerin temizlenmesi ve hemen ard›ndan topikal
steroid ve antibiyotik tedavisine bafllanmas› önerilmek-
tedir (3). Konjonktiva forniksleri dikkatle araflt›r›lmal›-
d›r. Mükopürülan sekresyonlar›n içinde yerleflen t›rt›l
tüyleri kolayl›kla gözden kaçabileceginden mevcut

tüm sekresyonlar›n temizlenmesi gerekmektedir (1). T›r-
t›l tüylerinin kendilerine, yaratt›klar› mekanik hasara ve-
ya tafl›d›klar› zehir bezlerinin sekresyonlar›na karfl› enf-
lamasyon geliflebilmektedir (2,4). Mevcut enflamasyo-
nun bask›lanmas›nda topikal kortikosteroidlerin olgu-
muzda oldugu gibi oldukça etkili oldugu bildirilmekte-
dir. Genifl spektrumlu topikal antibiyotikler tedaviye
mutlaka eklenmeli ve hastalar literatürde bildirilmifl
olan endoftalmi riski aç›s›ndan yak›n takibe al›nmal›d›r
(10). Arka segment tutulumu varl›g›nda tedavide uzun
süreli sistemik ve perioküler kortikosteroidlerin yan› s›ra
vitreoretinal cerrahi uygulanan olgular bildirilmifltir
(5,11,12).

Sonuç olarak; hastam›z ülkemizde oftalmia nodosa
tan›s›n› ald›g›n› bildigimiz ilk olgudur. Oftalmia nodosa-
n›n klinik seyri degiflkenlik göstermektedir. Benzer tab-
lo ve oküler enflamasyon varl›g›nda oftalmia nodosa ay›-
r›c› tan›da mutlaka düflünülmeli ve gerekli tedavi süratle
gerçeklefltirilmelidir.
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Oftalmia Nodosal› Bir Olgu

Resim 2. Ön segment optik koherens tomografisinde
yabanc› cismin distal ucunun ön kamarada oldugu

görülmekte.

Resim 3. Konfokal biyomikroskopi incelemesinde
subepitelyal alandaki yabanc› cisim ve etraf›ndaki

keratosit aktivasyonu görülmekte.


