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Korneadan Ari Sokmasi-Olgu Sunumu

Havva Giil Ozdemir (*)

OZET

Motorsikletle giderken sol giziine an ¢arpan 35 yasindaki erkek hasta; goziinde agri, sulan-

ma, kizarkhk, batma hissi ve gbrmede bulamkhik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan oftal-
molojik muayenesinde sol gbzde konjonktival hiperemi, korneada saat 2 ild 3 hizasinda, limbu-
sa | mm uzakhkta yabanci cisim (an ignesi) ve etrafinda yogun stromal didem, 6n kamarada
(++) tindal mevcuttu. Yapilan girigimle ignenin tamam gikanildiktan sonra hastaya medikal te-
davi verildi ve hasta belirli araliklarla takip edildi. An ignesi olaydan 2 saat sonra ignede ve
korneada herhangi bir zedelenme olugturulmaksizin tamamen ¢ikanlmasina ragmen, 6. ayin so-
nunda; kormeada an ignesinin battig1 yerde nefelyon mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: An, kornea, nefelyon

SUMMARY

Honeybee Sting of Cornea-A Case Report

35 years old male patient, whose cornea of the left eye was stung by honeybee while riding
a motorcycle came to our clinic with, tearing, redness, impaired vision, pain and foreing body
sensation in the eye. During the ophthalmological examination, conjunctival hyperemia, comneal
foreign body at 2-3 hours position with a surrounding dense stromal edema, ++ tyndal in anteri-
or chamber was observed. After the complete removal of the sting, the patient received medical
treatment and have been followed for 6 months. At the end of the 6th month, despite the comp-
lete removal of the foreign body (sting) without any corneal damage, still there was a nephelion
on and around the stung site.
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GIRIS

Korneadan an sokmasi olgusu nadiren rapor edil-
mektedir. An sokmasim takiben gesitli oftalmolojik re-
aksiyonlar meydana gelmektedir. Bunlar orta derecede

korneal 6demden girmeyi tehdit eden optik niropatiye
kadar genig bir yelpazededir (1),

Lokal olarak meydana gelen doku reaksiyonu tok-
sik ve immiinolojik olabilir (2). Bu galismada, motorsik-
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letle giderken géziine ar ¢arpan hastanin korneasinda
kalan an ignesinin tamamiyle ¢ikanlmasini takiben goz-
de olugan degigiklikleri rapor edilmistir.

OLGU SUNUMU

Motorsikletle giderken sol giziine an carpan 35 ya-
gindaki erkek hasta; goziinde agn, sulanma, kizanklik,
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batma hissi ve girmede bulamiklik sikayeti ile klinigimi
ze bagvurdu.

Yapilan oftalmolojik muayanede sag gbz normaldi;
sol gizde konjonktival hiperemi, korneada saat 2 ild 3
hizasinda, limbusa 1 mm uzaklikia ar ignesi (yabanc)
cisim) ve etrafinda yofun stromal &dem (Resim 1), én
kamarada {++) tindal mevcutiu. Pupil yuvarlakt ve 1518a
ceva vardi. Lens saydamdi ve fundus normaldi. Sag
gizde gtirme keskinligi 10/10, etkilenen gézde ise 7/10
idi. Giiz i¢i basinca (GIB) sag gozde 12 mmHg, sol giiz-
de 18 mmHg idi.

Proparacaine HCl damlatilarak yamlan topikal
anestezi ile kormeadaki yabanei cisim, Katena "suture re-
moving" forseps ile gikanldi. Cikanlan materyal serum
fizyolojik ile 1slatnlmig spang ile entomoloji laboratuva-
rina ghnderildi ve bu materyalin bal ans: (Apis mellife-

ra) ignesi oldugu dogrulandi.

Hastaya topikal antibiyotik (lemofloxacin 2x1), to-
pikal steroid (prednisolone acetate 4x1), ve sikloplejik
{cyclopentolate sodium 2x1) baslandr. IEnenin komeaya
girdigi yerde epiteliyval defekt oldugu igin gz kapatld.
Bir giin sonra ifgne verinde Ix1 mm ¢apinda tiim stroma
kalimh@inda ddem mevcuttu (Resim 2); epitel intakt idi.
On kamarada minimal tindal devam edivordu. Aym te-
daviye devam edildi, fakat epitel saglam oldugu igin gz
acik birakilda,

Bir halta sonra stromada nefelyon seklinde opasite
meveuttu. On kamarada tindal yoktu, Gorme keskinligi
10/10 ve GIB 13 mmHg idi. Tedaviye 15 giin devam
edilmesi tnerildi. 1 ay sonra her ki gizde girme tam;
GIB normal 1di. Etkilenen gizde, stromada nefelyon
seklinde hafif bir opasite devam ediyordu. Hasta 6 ay
sonra yeniden muayene edildiginde korneadaki nefelyon
devam etmekteydi. (Resim 3)

TARTISMA

Korneadan an sokmasi olgusunda olusan toksik ve
immiinolojik reaksiyonlar gérmeyi tehdit edebilen ciddi
oftalmolojik hasarlara neden olabilir. Bunlar genellikle
on segmenite simirh kalmaktadir. En sik goriilen bulgu
komeal infiltrath akut mukopiirilan keratokonjonktivit-
tir (3.4). Digerleri; siddetli lokal agn, periorbital Gdem,
korneal perforasyon (4), hifema (3). hipopiyonlu iritis
(5), internal oftalmopleji ve iriste heterokromiye neden
olan iris depigmentasyonu (6,7), iniste segmental atro-
fi(4), lenste katarakidz degisiklikler ve sublukse lens (3),
retrobulber nérit, optik papillitis, papilla 6demi, and op-
tik atrofidir (8.1).

Taksonomik olarak zarkanathilar (hymenoptera) ta-
kimunin bir iivesi olan bal ansimin (Apis mellifera) lize-

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

rinde yapilan anatomik ¢aligmalarda, digi bal ans: 1Ene-

sinin modifiye olmug bir "ovipositor” oldufu ve bir ze-
hir kesesine sahip bulundugu gosterilmigtir (9). Sokma
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aminda refleks olarak bu keseden zehir bogalmaktadir
(10},

An sokmasinda goede iki farkh etki stz konusudur,
Bunlar spesifik zehirin reaksiyonu ve ignenin yabanci
cisim etkisidir. Yapilan ¢alismalarda toksik materiyal
inaktive edildiginde ignenin tamamen inert oldugu ve
siddetli inflamatuvar reaksiyondan an zehirinin sorumlu
oldugu agiklanmaktadir (11).

An zehin, igerdigi bivolojik aktif komponentler ne-
denivle toksik ve immiinolojik reaksivonlar olugturabilir
(11}, Bu biyolojik aminler, nonenzimatik polipeplid tok-
sinler ve yiiksek molekiiler agirlikh enzimler olmak {ize-
re iki gruba ayrilir. Bunlar arasinda biyolojik aminler
{histamin, dopamin), polipeptid toksinler (mellitin, apa-
min, minimine, mast hiicrelerini degraniilize edici pep-
tit) ve enzimler (fosfolipaz A. fosfolipaz B ve hiyaluro-
nidaz) tammlanmustir (4,12,

Ar zehirindeki ana toksin mellitindir. Mellitin, erit-
rositlerin ve diger hiicrelerin membranlanmn permeabi-
litesini arttirarak hiicre zannda hasar olugturor (3,12).
Bu da eritrositlerde hemoliz ve lens proteinlerinde kata-
rakt, zonulolizis clusumuna neden olan denatiirasyona
yol agabilir (13). Olgumuzda lens ve zoniiller saglamd.

Apamin potasyum iyon kanallanm tahrip ederek
niirotoksik etki yapar (3,12). Bunun, fokal demiyelini-
zasyona neden olarak toksik optik ndropati yaphigina
inamlmaktadir (1,8). Olgumuzda fundus bulgulan nor-
maldi.

Fosfolipaz A, fosfolipaz B ve hyaluronidaz, enzi-
matik hidrolizle doku yapisinda tahribata neden olurlar.
Hyaliironidaz kapiller permeabiliteyi de arturarak zehi-
rin yayilmasina yol agar (3,12,13). Bu enzimler iriste
segmental atrofiye, lens epitelinde selliiler hasar yaparak
kataraki olusumuna ve lens zoniillerinde direkt toksik et-
ki olusturarak parsiyel lens dislokasyonuna neden ola-
bilmektedirler (4,12). Olgumuzda iris ve lenste herhangi
bir defisiklife rastlamadik.

Yiiksek molekiiler agirhkh enzimler son derece an-
tijeniktir; IgE olusumuna neden olarak Tip I hipersensi-
tivite reaksiyonun olugumuna aracihk ederler. Bu olguda
da gorillen korneal ddem and konjonktival enjeksiyon,
anaflakioid np immun reaksiyonun stz konusu oldugu-
nu gistermektedir (11,12).

Teoh ve ark. olgulannda gelisen tedaviye direncli
glokumu toksik trabekiilite atfetmektedirler. Olgumuzda
baslangigta GIB hafif derecede yiiksek idi ve topikal ste-
roidle kolayca kontrol aluna alindi.

Yuen ve ark., korneadan an sokmasi sonrasinda ge-
ligen kalici korneal infiltrat konfokal mikroskop ile in-

celemisler ve bu bélgede stromada yayilmig gok sayida
ince yabanci cisimler ile onlann ¢evresinde inflamasyo-
nu tetikleyen aktif keratositleri géstermiglerdir. Bu kor-
neal infiltrat daha sonra korneal skar haline gelmektedir
(14). Olgumuzda da baglangigta anmin soktugu yerde
olusan korneal édem yerini kalici komeal skara birakn,

An sokmasidan sonra geride kalan inenin uygun
olmayan kosullarda ve sekilde gikanlmaya galigilmas:
kalici girme hasarina neden olabilmektedir (11} Giri-
simler siklikla ignenin kismen kornea iginde kalmasiyla
neticelenmektedir (1,13). Gomiilil sekilde kalan ifinele-
rin gikarihp gikanlmamas: gerektigi hala tartigmali bir
konudur (1,10,11). Gilboa, eger an ifnesi herhangi bir
semptoma neden olmuyorsa cerrahi girigim dnermemek-
tedir. Yuen ve ark. da kornea igerisinde mikroskopik
parcalanin semptom vermeden Kalabildigini gostermis-
lerdir (14).

Bazi yazarlar geride kalan pargalan gikarma giri-
simlerinin envenomizasyonu ve dolayisiyla enflamasyo-
nu arttracagim vurgulamaktadirlar (1,15). Buna karsilik
Vissecher ve ark., ignenin, valf sistemiyle zehir enjeksi-
yonuna devam ettifini; bunun zehir kesesinin diganidan
vapilan sikistirma ile olmadigin vurgulamakia ve an i§-
nesinin, ifnenin gikanlma metodu ne olursa olsun mim-
kiin oldugu kadar hizh bir sekilde gikartlmasim Gner-
mektedirler (10). Jain ve ark. da travmamn iizerinden
gegen siireyi dikkate almaksizin ifnenin gikanlmasin
tavsiye etmekiedir (16).

Bu olguda ignenin tamarm an, olaydan 2 saat sonra,
ignede ve korneada herhangi bir zedelenme oluglurma-
dan Katena "suture removing” forseps ile gikanldi. 1%
lik Prednisolone acetate giinde dort kez verildi. Inflama-
tuvar bulgular bir giin iginde hizla kayboldu. Sckonder
enfeksiyvonu énlemek amaciyla genig spektrumlu bir an-
tibiyotik olan lemofloxacin giinde iki kez verildi. Medi-
kal tedaviye 15 giin devam edildi. Korneal skar perifer-
de oldugu igin girme keskinlifinde azalma olusmadi.

Korneadan an sokmasi olgulan minimal hasar ile
atlatilsa bile korneada ifinenin girdigi yerde kalic skar
olusmaktadir. Sokulma kornea santralinde meydana ge-
lirse kalici giirme hasan ortaya gikabilir,
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