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KORNEADAN YABANCI CISIM GIKARMA

Ozan DEMIR'

GiRiS

Kornea sinir ag1 bakimindan viicuttaki en zengin dokudur (2). Kornea yiizeyine yabanci
cisim (yc) temas1 olan hastada; fotofobi, agri, gorme bozuklugu, lakrimasyon artisi, sek-
resyon, blefarospazm ve konjonktival hiperemi gibi ¢oklu oftalmik semptomlar goriile-
bilir. Olgular genellikle ani baglangi¢ gosterir ve ¢ogu zaman acil servise travmaya dair
klinik 6yki ile beraber basvururlar. Bununla birlikte, bazi hastalarda yc maruziyeti agik
sekilde hatirlanmaz; belirtiler hafif diizeyde ve stiregen seyrettigi durumda tani gecikebilir
ve istenmeyen komplikasyonlarla sonuclanabilir. Hastalar siklikla bu tiir maruziyetin dig
mekénda, 6zellikle bahge isleri veya ev onarimi sirasinda gelistigini belirtir.

Dabha ciddi vakalar ise genellikle yiiksek kinetik enerjili yaralanmalarla iligkilidir; 6zel-
likle metal yiizeylerle ¢ekigleme, kaynak, taslama ya da delme sirasinda olusan travmatik
olaylar dikkatle degerlendirilmelidir (3).

Kornea, retinaya odaklanan 151$1n gecisinde kritik bir rol oynar ve goziin refraktif gii-
ciiniin yaklagik tigte ikisini saglar. Bu yapinin travmaya ugramasi, hem anatomik biitiinlii-
¢l hem de gorme yetisini bozarak ciddi semptomlara neden olabilir. Travma sonrast olu-
san stromal 6dem, fotofobi ve gorsel keskinlikte azalmayla sonuglanabilir (1). Kornea yc’
lerinin yiizeyel yerlesimli olanlar1 genellikle minimal sekellere neden olurken, stromaya
penetre olan derin yerlesimli cisimlerde komplikasyon riski belirgin sekilde artar. Bu risk,
yc biiylikligii, penetrasyon derinligi ve kimyasal 6zelliklerine gore degiskenlik gosterir.
Ozellikle kornea perforasyonu riski tagtyan olgularda dikkatli degerlendirme sarttir (4).

Goz kiiresi, cevresini saran yogun kemik yapilarla ¢evrili orbital kavite igerisinde ko-
runmaktadir. Bu anatomik yapi, goz yiizeyine yonelik travmalara karsi: dogal bir bariyer
islevi goriir. Ayrica goz kapaklarinin refleksif kapanma hareketi, kirpiklerin stizgeg islevi

ve gozyasi salgisinin siirekli yenilenmesi, kornea yiizeyinde yc birikimini 6nleyici 6nemli
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Travmatik olayin tipi, iyilesme siirecinin seyrini belirlemede 6nemli rol oynar. Yiizey-
sel ve kiigiik yabanci cisimler genellikle diisiik komplikasyon riski ile kolaylikla ¢ikarilabi-
lirken, daha derin veya merkezi yerlesimli cisimler kalic1 skar dokusu olugturarak gérme
fonksiyonunu olumsuz etkileyebilir.

Penetran goz yaralanmalari, gérme kaybiyla sonuglanabilen ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. Pozitif Seidel isaretinin varlii, kornea perforasyonunu diigiindiiriirken; iris ve
pupilla anomalileri, hifema ve lentikiiler hasar gibi bulgular, ileri diizeyde goz travmasini
akla getirir. Detayl bir klinik muayeneye ragmen yabanci cisim saptanamiyorsa, goz igi
penetrasyon olasiligi mutlaka géz 6niinde bulundurulmali ve bu durumda acil oftalmolo-
jik degerlendirme sarttir.
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