Ayni Yabanci Cisim ile Bilateral Korluk Olgusu
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Ozet: Goz travmalar1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde en onemli tek tarafli gorme kayibi
nedenlerinden birisidir. Travma nadiren bilateral gorme kaybina neden olur. Bu c¢alismada literatiirde
tespit edemedigimiz aym yabanci cisim ile meydana gelmis bilateral korliik olgusu sunulmustur.
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GOz travmalart hem gelismis, hem de
gelismekte olan iilkelerde monokiiler korliigiin en
6nemli sebebi olmakla birlikte, nadiren bilateral
korliige yol agmaktadir.

G0z travmalarinin takip ve tedavisi olduk¢a zor
ve pahali oldugundan dolayi, géz travmalarinda
esas amag¢ travmalarinin 6nlenmesidir (1).

Travma sonucu yabanci cisimlerle goérmede
azalma veya korlik bir ¢ok olguda bildirilmis
olmasina ragmen tek bir yabanci cisimle iki
gozde korlik olusan bir olguya literatiirde
rastlayamadik (1,2,3).

Olgu sunumu

4.5 yasinda kiz ¢ocugu, 12 giin dnce atesli silah
yaralanmast  anamnezi ile  poliklinigimize
miiracaat etti.

Fizik muayenede sag zigomatik bdlgede 2 cm
capinda  sagmalarin  giris yeri mevcuttu.
Oftalmolojik muayanesinde her iki gdzde gdérme
ajitasyondan dolay1 saglikli olarak alinamadi. Sag
korneada santralden nazal limbusu 4mm kadar
asan tam kat perforasyon vardi. Yara yerinden
koroid ve retina prolabe olmustu. Lens tespit
edilemedi. Sol gbz muayenesinde pupilla fiks
dilate, 151k refleksi yoktu. On segment bulgulari
normal olarak degerlendirildi. Fundus
muayenesinde vitre i¢i hemoraji ve retinada
yogun ddem tespit edildi.

Daha sonra yapilan gérme muayenesinde her
iki gozde 151k hissi negatif olarak bulundu.
Cekilen direkt grafisinde sag orbitada herhangi
bir yabanci cisim saptanmazken, sol orbita
apeksinde 3 adet sagma tanesi goriildii (Resim 1).
BBT’sinde sag gozde kiiciilme ve kontur
diizensizligi, sol orbitada yabanci cisim saptandi.
Bu haliyle sag gozden giren sagma tanelerinin sag
g6zl perfore edip sol gdzde optik siniri etkiledigi
sonucuna varildi. Hastaya sistemik antibiyotik ve
sistemik steroid baslandi. Olgu ameliyata alindi.
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Postoperatif 1. ayinda yapilan muayenesinde
gorme keskinliklerinde degisiklik olmadi.

Tartisma

GOz travmalara ozellikle gocukluk cagindaki
olgularda en oOnemli tek tarafli gorme kaybi1
nedenlerinden biridir (4). Gorme kaybi1 kiint glob
veya kafa travmalari sonrasi da goriilebilmekle
birlikte (5,6,7), siklikla penetran travmalara bagh
olarak gelismektedir. Travmalarda siklikla tek
tarafli olarak gorme azalmasi olmaktadir. Ancak
cok nadiren sundugumuz olguda oldugu gibi
gorme kaybir iki tarafli da olabilir. Travmali
hastanin muayenesinde iki goziinde detayh
muayenesi, distan herhangi bir patoloji
saptanmayan yarali goéziin de zamaninda ve
uygun tedavi almasini saglayacaktir.

Sonug olarak bu olgu dolayisiyla bir kez daha
g6z travmalarinda her ne kadar gézde haricen bir
patoloji izlenmese de yine de her iki goziin
ayrintili muayenesinin gerekliligini vurgulamak
istiyoruz.

Bilateral blindness with same foreing
bodies : Case report

Abstract: Ocular trauma is a major cause of
monocular blindness in both the developed and
developing world, but is not seen as a significant
cause of bilateral blindness.

There are some studies about bilateral visual
impairment or blindness with some foreing bodies in
traumas. But, we not found any study about bilateral
blindness with one foreing body.

In this study, we presented a cese who had bilateral
blindness with same foreign bodies.
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