
ÖZ

Penetran göz yaralanması (PGY) nedeniyle başvuran hastalarda 

göz içi yabancı cisim (YC), çoğunlukla bilgisayarlı tomografi (BT) 

ile tespit edilmektedir. Bu yazıda PGY nedeniyle kliniğimize baş-

vuran 8 yaşındaki bir olgu sunulmaktadır. Primer onarımı yapıl-

mış hastanın biyomikroskobik muayenesinde korneada 0.2 mm 

çapında 1 adet YC mevcuttu. Fundus fl u olarak aydınlanmakla 

birlikte vitreus içi hemoraji (VİH), nazal retinada 2 adet meta-

lik YC ve retina dekolmanı (RD) izlenmekteydi. Çekilen BT’de 

korneal YC not edilmezken vitreusta yaklaşık 3 mm çapında 

2 adet YC rapor edilmiştir. Hasta YC ekstraksiyonu için opere 

edildiğinde BT’de saptanamayan vitreus içinde 0.3 mm çapında 

ilave 1 adet daha YC olduğu anlaşılmıştır. Sonuç olarak BT ile 

saptanamayan 2 adet YC tespit edilmiştir. Bu olguda gözlendiği 

gibi özellikle küçük YC’leri saptamada BT’nin yetersiz kalabildi-

ği unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, görülemeyen yaban-

cı cisim, göz içi yabancı cisim 

ABSTRACT

Intraocular foreign body (FB) is frequently detected with Compu-

ted Tomography (CT) in patients admitted with penetrating eye 

injuries (PEI). In this paper, a case of an 8-years-old referred to 

our clinic due to PEI is presented. A corneal FB measuring 0.2 

mm was present at the slit lamp examination after the patient’s 

primary suturing. Although fundus blurred as illumination, int-

ravitreal haemorrhage (VIH), 2 metallic foreign bodies (FB’s) on 

nasal retina and retinal detachment (RD) were observed. While 

corneal FB was not noted on CT imaging taken, 2 FB’s measuring 

about 3 mm were reported in the vitreous. When the patient was 

operated for FB extraction, a FB measuring 0.3 mm couldn’t had 

been detected on CT was found in the vitreous additionally. As 

a result 2 undetectable FB’s  on CT were determined. It follows, 

as seen in this patient, it shouldn’t be forgotten that CT imaging 

may be inadequate in detecting especially small FB’s. 

Key words: Computed tomography, missed foreign body, intrao-

cular foreign body
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Postoperatif 2.günde USG’de retina yatışık izlendi, intravit-

real gaz nedeniyle görme el hareketi düzeyinde idi. Hastanın 

30. günde görmesi 8/10, göz içi basıncı aplanasyon tonometre-

si 10 mmHg idi, fundus fotoğrafında retinanın yatışık olduğu 

görüldü (Şekil 5).

GİRİŞ

Göz içi yabancı cisim (YC), göz travmalarının ağır bir formu 
olup özellikle travmaya maruz kalma oranının yüksek olduğu 
genç erkeklerde1 daha fazla gözlenmektedir. Göz içi YC biyo-
mikroskobik muayenede ortam uygun olduğunda görülebilir. 
Ancak çoğunlukla eşlik eden hifema, travmatik katarakt, vit-
reus içi hemoraji (VİH) gibi nedenlerle YC’lerin muayenede 
görülmesi mümkün olmayabilmektedir. Bu gibi durumlar-
da radyolojik görüntüleme yöntemlerine başvurulmaktadır. 
YC’lerin, direkt grafide %70-90 oranında;3-7 bilgisayarlı to-
mografide (BT) %90-100 oranında6-9 gösterildiğini belirten ya-
yınlar bulunmaktadır. Ancak BT ile görülemeyen YC olguları 
literatürde nadiren bildirilmiştir. Amacımız; BT’de saptana-
mayan YC’ler için farkındalık oluşturmaktır. 

OLGU SUNUMU

Sol gözünde maytap patlaması sonrası skleral penetrasyon 
gelişen sekiz yaşındaki erkek hasta, dış merkezde primer ona-
rımı yapıldıktan sonra kliniğimize sevk edildi. Hastanın oftal-
molojik muayenesinde sağ görme 10/10 (Snellen görme eşeli), 
sol görme 3/10 seviyesinde idi. Aplanasyon tonometresi ile göz 
içi basıncı sağda 12 mmHg, solda 7 mmHg idi. Biyomikrosko-
pide nazal sklerada YC giriş yeri 4 adet sütür ile tashihli idi. 
Kornea grade 1 ödemli, kornea santralinde 0, 2 mm çapında 
metalik YC, +3 ön kamara reaksiyonu, lenste kesafet başlangı-
cı bulunmaktaydı (Şekil 1). Fundus muayenesinde sağ göz do-
ğal görünümde iken sol göz fl u olmakla birlikte VİH, retina de-
kolmanı (RD) ve nazal periferik retinada 2 adet YC mevcuttu. 

Hastanın ultrasonografisinde (USG) göz içi YC, VİH ve RD 
görüldü (Şekil 2). Hastanın 2 yönlü kafa grafisinde YC sap-
tanmadı (Şekil 3). Aksiyel planda 1, 25 mm kesitle çekilen 
orbital BT’sinde vitreus içerinde 2, 7×3, 5×3, 3 mm ve 2, 8×3, 
6×2, 3 mm boyutlarında 2 adet YC saptandı (Şekil 4). Hastaya 
vitreoretinal cerrahi prosedürü uygulandı. Biyomikroskopik 
muayenede görülen 0, 2 mm çapında 1 adet metalik korneal 
YC, fundus muayenesinde görülen yaklaşık 3 mm çapında 2 
adet metalik vitre içi YC, muayenede ve BT’de saptanamayan 
ilave 1 adet 0, 3 mm çapında metalik vitre içi YC ekstrakte 
edildi. 

Şekil 1: Kornea santralinde 0, 2 mm çapında BT’de görünmeyen YC 

izlenmekte (beyaz ok).

Şekil 2: USG’de 2 adet YC, VİH ve RD görülmekte.
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Bryden ve arkadaşlarına göre direkt orbita grafisi metalik 
yabancı cismi saptamada %70’e yakın oranda değerlidir.3 An-
cak kemik yapıların superpoze olması nedeniyle küçük YC’ler 
izole şekilde görülemediği için saptanamayabilir. İntraokuler 
metalik yabancı cismi saptamak ve kanama gibi eşlik eden 
komplikasyonlarını tanımak için orbita BT kullanımı giderek 
yaygınlaşmaktadır.4 

BT’de alüminyum haricinde metalik cisimler, cam, toprak, 
kum radyoopak iken tahta, plastik, radyoopak değildir.5

Lin ve arkadaşlarına ait 20 vakalık bir seride 2-3.75 mm’lik 
kesitlerle yapılan BT incelemesinde göz içi YC’ler %90 oranın-
da saptanmıştır. Kornea stromasında ve lenste gömülü demir 
toz parçaları (<1×1 mm) olan 2 hastada ise YC tespit edileme-
miştir.6

Ma’nın yaptığı 50 vakalık bir seride göz içi YC’i tespit etmede 
BT %98 pozitif iken direkt grafi % 90 oranında tanısal değere 
sahiptir.7

TARTIŞMA

Göz içi YC’ler, gerek erken dönemde direkt mekanik etki ne-
deniyle (katarakt, VİH, RD vb.) ve enfeksiyöz etkiyle (endof-
talmi) gerekse geç dönemde kimyasal etki nedeniyle (siderozis 
vb.) ağır görme kaybına yol açabilmektedir.2 Bu nedenle PGY 
sonrası intraokuler YC bulunuyorsa bu durumun tespiti çok 
önemlidir. Travmaya maruz kalan gözlerde korneal laseras-
yon, hifema, katarakt, VİH gibi sebeplerle çoğunlukla ortam 
bulanıklığı mevcuttur. Fundus muayenesinin detaylı yapıla-
maması nedeniyle radyolojik inceleme şarttır. 

Şekil 4: BT’de sol göz vitreus içinde 2 adet YC görülmekte.

Şekil 5: Hastanın postoperatif 30. gün fundus fotoğrafında nazal re-

tinada YC giriş yerine ait skar alanı (beyaz ok), makulanın doğal, 

retinanın yatışık olduğu görülmekte.

Şekil 3: Direkt kafa grafisinde 

YC izlenmemekte.
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Dass ve arkadaşları tarafından 1 ve 3 mm’lik kesitlerle orbital 
BT incelemesi yapılmıştır. 0.5 mm büyüklüğündeki metalik, 
cam ve taş gibi cisimlerin tamamı tespit edilmiştir.8

Chacko ve arkadaşları 0.06 mm3 üzerindeki YC’lerde BT’nin 
duyarlılığının %100 olduğunu belirtmişlerdir.9

BT’nin metalik çok küçük parçaları göstermede yetersiz kaldı-
ğı olgular rapor edilmiştir.10 Wu ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada 1×1×1 mm’nin altında intralentiküler bir YC’nin 
BT’de görülemeyip lenste siderozise neden olduğu belirtil-
miştir.11 Benzer bir başka çalışmada da BT’de saptanmayan 
metalik bir intraokuler YC nedeniyle 10 aylık süre içerisinde 
siderozis bulbi geliştiği rapor edilmiştir. 12

Olgumuzda da ameliyat öncesi muayenesinde görülen korne-
adaki 0.2 mm çapındaki YC ve intraoperatif tespit edilen vit-
reus bazındaki 0.3 mm çapındaki YC, BT’de saptanmamıştır. 

Korneal YC’lerin tamamı biyomikroskobik muayene saptan-
maktadır. Olgumuzda da korneal YC biyomikrosobik mua-
yenede görülmüştür. Ancak bu cisim BT’de saptanmamış-
tır. BT’de hiperdens izlenen korneanın, hiperdens olan YC’i 
maskelemesi nedeniyle YC saptanmayabilir. BT’de vitreus 
içindeki küçük çaplı YC’in görülememe sebebi BT’nin uzay-
sal çözünürlülüğünün yetersiz olmasıyla açıklanabilir. BT, 
piksel boyutuna karşılık gelen X-ışını demetindeki zayıfl a-
ma miktarı prensibine göre çalışır. Bizim BT incelememizde 
piksel boyutu 0.37 mm’ye eşittir. Dolayısıyla aksiyel eksende 
0.37×0.37 mm2 altındaki cisimler görünmeyebilir.13 BT incele-
memizde 1,25 mm kalınlığında kesitler alınmıştır. Dolayısıyla 
BT ile yapılan hacimsel analiz 1.25 mm altındaki cisimler için 
mümkün değildir.9 1.25 mm’den daha ince kesitlerle birlikte 
aksiyel kesitlere ilaveten koronal ve sagital kesitler alınması 
YC’lerin saptanma olasılığını arttırmaktadır. 

Sonuç olarak göz içi YC olguları dikkatli muayene edilmelidir. 
Direkt grafi, USG ve BT gibi radyolojik tetkikler tanıda yük-
sek güvenirliliği bulunmasına karşın, bu tetkiklerin nadiren 
göz içi YC’leri saptamada yetersiz kalabildiği unutulmamalı-
dır. 




