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Oftalmia Nodosah Bir Olgu
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OZET

Bu vaka sunumunda oftalmia nodosa tanisi konulan bir olgu tartisiimaktadir. Sol gozunde
batma ve agr1 sikayetleri nedeniyle klinigimize bagvuran 25 yagmdaki kadm hastada korneada
cok sayuda kuciik filamantoz yabanci cisimler ve gevreleyen kornea dokusunda reaksiyon tespit
edilmistir. Gorme duzeyleri her iki gozde tam olan olgunun geri kalan oftalmolojik muayenesi
normal smirlarda bulunmustur. Biyomikroskopide ulagilabilen yuzeyel yerlesimli yabanci ci-
simler ¢ikarlmig ve korneadaki inflamasyon topikal kortikosteroid tedavisi ile kontrol altina
almmistir. Benzer tablo ve okiuiler enflamasyon varliginda oftalmia nodosa ayrict tanida mutla-
ka dusunulmeli ve gerekli tedavi suiratle gergeklestirilmelidir.

Anahtar Kelime: Kornea yabanci 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.

Key Words: Corneal foreign body, ophthalmia nodosa.

GIRIS yonlar arasmda allerjik blefarit, allerjik konjonktivit (1),

Oftalmia nodosa literatiirde korneanm trtil tiyleri nodiler konjonktivit (1,5), lokalize veya diffuz keratit
ile infiltrasyonu ve okuler dokularda buna ikincil olarak (1,2,4-6), iridosiklitis ve/veya beraberinde hipopiyon
gelisen graniilomatoz nodiiler reaksiyon olarak tanim- (2,5), vitritis (5) ve korioretinitis (3) yer almaktadir. Bu
lanmaktadr (1-4). Oftalmia nodosada klinik tablo ol- calismada sol gozde oftalmia nodosa tanisi konulan bir
dukga degisken olabilmektedir. Sik olarak bildirilen lez olgu tartigilmaktadir.
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OLGU SUNUMU

25 yasmndaki kadm hasta, sol gozunde 1 hafta once
baglayan batma ve agr sikayetleri ile klinigimize bag-
vurdu. Hastanmn sikayetlerinin sokakta yurudugu srada
ani olarak bagladig1 dgrenildi. Yapilan oftalmolojik mua-
yenede gorme duzeyi her iki gozde tam olup, gozici ba-
smci1 duzeyleri normal smirlarda idi. Sag gozde on seg-
ment ve fundus incelemeleri dogaldi. Sol goziin on seg-
ment muayenesinde ise limbus, parasantral ve santral
korneada subepitelyal alan, on stroma ve endotel seviye-
sinde yerlesim gosteren cok sayida kucuk filamantoz ya-
banci cisimler tespit edildi (Resim 1a, 1b).

On segment mauyenesinde sol gozde ayrica ozellik-
le nazalde daha belirgin olan silier enjeksiyon ve yaban-
ci cisimleri ¢evreleyen kornea dokusunda reaksiyon sap-
tand.. On kamarada hiicre reaksiyonu, fibrinoid reaksi-
yon veya hipopyon izlenmedi. Sol gozde arka segment
tamamiyla normal olup eslik eden vitritis veya korioreti-
nit odagi gorilmedi. Hastanin anamnezinden sol gozde
sikayetlerinin ilk bagladigi giin bir bagka goz hekimi ta-
rafindan larva oldugu soylenilen yabanci cisimlerin te-
mizlendigi 6grenildi. Hasta bagvuru srrasnda sadece to-
pikal gentamisin damla ve kloramfenikol pomad kullan-
maktaydi. On segment optik koherens tomografisi (Vi-
sante-OCT, Carl Zeiss) ile goruntulenebilen parasantral
endotelde yerlesmis olan yabanci cismin distal ucunun
on kamaraya dogru uzandigi goruldi (Resim 2).

Konfokal biyomikroskopi incelemesinde (Confos-
can 4, Nidek) subepitelyal alanda bulunan yabanci cisim
goruntilendi (Resim 3). Kornea yabanci cisminin etrafin-
da aktive olmug keratositler, enflamatuar huicreler ve ku-
cuk yabanci cisim pargaciklart izlendi.

Ulagabilen yuizeyel yerlesimli yabanci cisimler topi-
kal proparakain damlatildiktan sonra biyomikroskopide
27-gaguge igne ile c¢ikarildi Cikardan yabanci cisimler-
den ornekleme yapilamadi Topikal rimeksolon ve oflok-
sasin tedavisi 5x1 dozunda baglandi. Tedavinin ikinci
haftasnda korneadaki reaksiyonun dramatik olarak geri-
ledigi tespit edildi ve steroid tedavisi azaltilarak kesildi.

TARTISMA

Oftalmia nodosaya yol acan tirtil tuylerinin riizgarla
veya el, giysi, havlu ile direkt temasla konjonktiva ve
fornikslere ulagabilecegi dusunulmektedir (1). Konjonk-
tiva ve fornikslere ulagan tuyler okuler dokulara penetre
olmakta ve agr enflamasyona neden olabilmektedir (1).
Literaturde benzer tablonun tarantula oriimceklerinin
ayaklarmnda yer alan titylerle de gelistigi bildirilmistir (6-
8). Sz konusu olgularmn tarantula turlt orumcek besleyen
kisiler oldugu belirtilmigtir. Ulkemizde tarantula tur
orumcek beslemek yaygm degildir. Ayrica hastamiz

boyle bir oykii vermemektedir. Olgumuzda ilk semp-
tomlarm sokakta yururken ortaya ¢ikmasi tuylerin ruz-
garla tagmmis olabilecegini ve daha Once benzer sekilde
oftalmia nodosaya neden oldugu bildirilen ¢cam agacla-
rmda yasayan trtillardan kaynaklanabilecegini dusiin-
durmektedir (4). Tannin konulmasmda klinik oykuniin
yani sira tirtil tiylerini tipik biyomikroskopik gorintimit
onem tagimaktadir. Biyomikroskopi muayenesinde ince,
filamentoz yapilar kolaylikla gdozden kagabilmekte ve
ozellikle buyuk buyutmede daha belirgin olarak goril-
mektedir.

Olgumuzda her ne kadar yuzeyel yabanci cisimler
temizlenmis olsa da titylerin tanisal mikroskopik incele-
mesi yapilamamistir. Mevcut yabanci cisimler sadece on
segment optik koherens tomografisi ve konfokal biyo-
mikroskopisi ile goruntilenmigtir. Konfokal biyomik-
roskopi sadece korneadaki yabanci cisimleri degil ayni
zamanda biyomikroskopik muayenede goriilemeyen
subklinik enflamatuar reaksiyonu belirlemede olduk¢a

Resim 1a ve 1b. Olgunun ilk basvurusunda sol goziinde
saptanan kornea yabanci cisimleri.
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Resim 2. On segment optik koherens tomografisinde
yabanct cismin distal ucunun on kamarada oldugu
goriilmekte.

n Visante 0CT

Resim 3. Konfokal biyomikroskopi incelemesinde
subepitelyal alandaki yabanci cisim ve etrafindaki
keratosit aktivasyonu goriilmekte.

etikili olmaktadir (9). Ayrica biyomikroskopide yerlesi-
mi tam olarak anlagilamayan yabanci cisimlerin derinli-
¢gi, konfokal biyomikroskopi ile daha dogru olarak tespit
edilebilmektedir (9). Olgumuzda konfokal biyomikros-
kopi incelemesinde yabanci cisimler etrafinda fibroselu-
ler aktivite gosteren akut enflamatuar hiicreler ve aktive
olmus keratositler saptanmigtir.

Oftalmia nodosa varliginda hizli miidahalenin 6nem-
li oldugu vurgulanmaktadir (1-4). Cikarilabilen tum ya-
banci cisimlerin temizlenmesi ve hemen ardindan topikal
steroid ve antibiyotik tedavisine baglanmasi onerilmek-
tedir (3). Konjonktiva forniksleri dikkatle arastrilmali-
dir. Miukopurulan sekresyonlarm iginde yerlesen tirtil
tuyleri kolaylikla gozden kagabileceginden mevcut

tum sekresyonlarm temizlenmesi gerekmektedir (1). Tr-
til tuylerinin kendilerine, yarattiklart mekanik hasara ve-
ya tasidiklar zehir bezlerinin sekresyonlarma kars1 enf-
lamasyon gelisebilmektedir (2,4). Mevcut enflamasyo-
nun baskilanmasmda topikal kortikosteroidlerin olgu-
muzda oldugu gibi oldukga etkili oldugu bildirilmekte-
dir. Genis spektrumlu topikal antibiyotikler tedaviye
mutlaka eklenmeli ve hastalar literatirde bildirilmis
olan endoftalmi riski agisindan yakm takibe almmalidir
(10). Arka segment tutulumu varligmda tedavide uzun
sureli sistemik ve periokiller kortikosteroidlerin yani sira
vitreoretinal cerrahi uygulanan olgular bildirilmigtir
(5,11,12).

Sonug olarak; hastamiz uilkemizde oftalmia nodosa
tanismi aldigmi bildigimiz ilk olgudur. Oftalmia nodosa-
nin klinik seyri degiskenlik gostermektedir. Benzer tab-
lo ve okiiler enflamasyon varligmda oftalmia nodosa ayr-
rict tanida mutlaka dusunulmeli ve gerekli tedavi suratle
gerceklestirilmelidir.
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