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Kursun Kalem ile G6z Yaralanmalari: U¢ Olgu

Eye Injuries from Pencil Lead: Three Cases
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Oz

Kursun kalem ile korneal stromal ve/veya penetran okiiler yaralanmalar ¢ocukluk yas grubunda daha sik goriilebilen, intraokiiler
enfeksiyona veya ciddi intraokiiler steril iltihabi reaksiyona neden olabilen travmalardir. Kursun kalem ile goz travmasi olan 3 ¢ocuk yas
grubu olguyu sunmayi amagladik. Birinci olgu kornea stroma diizeyinde lameller bir yaralanma idi. Ikinci olguda kursun kalem korneay:
perfore ederek irise temas etmekteydi. Ugiincii olguda kornea ve irisi perfore edip, zoniillerden vitreusa uzanan kursun kalem ucu
mevcuttu. Olgu 2 ve 3’de kursun kalem cerrahi ile ¢ikarildiktan sonra intrakamaral 2 mg/0,05 mL triamsinolon enjekte edildi. Topikal
antienflamatuvar ve sikloplejik ajan kullanildi. Sonug olarak, kurgun kalem ile kornea ve 6zellikle okiiler penetran yaralanmalarda uygun
antienflamatuvar tedavi, profilaktik antibiyotik tedavisi ve takip ile iyi bir prognoz elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Goz ii enflamasyon, kursun kalem, yabanci cisim

Abstract

Corneal stromal and/or penetrating ocular injuries from pencils and pencil lead are more common in childhood and may lead to
intraocular infection or severe intraocular sterile inflammatory reaction. Herein we report 3 children with ocular trauma due to pencil
lead injuries. The first case had corneal stromal injury caused by a pencil. In the second case, a pencil perforated the cornea and
contacted the iris. In the third case, pencil lead perforated both the cornea and iris and reached the vitreous through the lens zonules.
Intracameral triamcinolone (2 mg/0.05 mL) was injected after the pencil lead was removed from the eyeball. Topical anti-inflammatory
and cycloplegic drops were prescribed. In conclusion, corneal and especially penetrating ocular injuries from pencil lead may have a good
prognosis with the use of appropriate anti-inflammatory and prophylactic antibiotic treatment and follow-up.
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Giris neden® oldugunu belirten olgularda oldugu ifade edilmistir.
Birinde kursun kalem ile korneal stromal, diger ikisinde ise

Organik intraokiiler yabanci cisimler genellikle ciddi iltihabi
penetran yaralanma mevcut olan 3 olguyu sunmay1 amagladik.

reaksiyona ve enfeksiyona neden olurlar. Organik olmayan

yabanci cisimlerin olugturdugu iltihabi reaksiyon cismin Olgu Sunumlari
materyali ile iligkilidir.1
Kursun kalemin neden oldugu intrakorneal karbon Olgu 1

partikiilleri2,3 ve intraokiiler penetran yaralanmalar.5,6,7.8 ile
ilgili literatiirde nadir sayida olgu mevcuttur. Kursun kalemin
temel yapi tagt olan karbon partikiillerinin gozde uzun siire
iltihaba neden olmadan sessiz kalabildigi belirtilmis olsa da23
agir endoftalmiye> veya endotel bozukluguna ve kornea 6demine

Sol gozden kursun kalem ile yaralanma oykiisii olan 8
yasindaki erkek hasta ayn1 giin icerisinde acil goz poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin gorme keskinligi bilateral 1,0 idi.
Biyomikroskopik muayenesinde sol gozde kornea epiteli intake,
kornea alt nazal kadranda intrastromal giimiis-gri renkli karbon
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partikiilleri izlendi. Konjonktiva hafif hiperemikti. On kamarada
reaksiyon izlenmedi. Sag gz 6n segment normal saptandi. Goz
i¢i basinglari aplanasyon tonometrisi ile sag 14, sol 17 mmHg
olarak 6l¢iildii. Fundus muayenesinde her iki géz dogal izlendi.
Tedavide moksifloksasin oftalmik damla (vigamoks %0,5; Alcon
Laboratories Inc., Fort Worth, TX, ABD) 4x1 ii¢ hafta, koruyucu
icermeyen suni gozyast damla 4x1 dort hafta (Tears Naturale
Free; Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, ABD) kullanild:.
Hastanin 1. hafta 1., 4. ve 6. ay kontrollerinde herhangi bir
iltihabi reaksiyon ve enfeksiyon bulgusu izlenmedi (Sekil 1A, 1B).

Olgu 2

Sag goziine kursun kalem batmas: sikayeti ile bagvuran 13
yagindaki hastanin gérme keskinligi sagda 0,5 metre parmak
sayma (MPS), solda 1,0 olarak olgiildii. Biyomikroskopik
muayenesinde sagda kornea alt nazal (saat 5) parasantral alana
saplanmig kursun kalem parcas: mevcuttu. Seidel testi negatifti.
On kamarada +2 hiicre oldugu izlendi, sol géz dogaldi. Fundus
muayenesinde bilateral patolojik bulgu saptanmadi. Hasta
yabanci cisim ¢ikarilmast endikasyonuyla operasyona alind:.
Korneaya saplanmig olan kurgun kalem parcasi 6n kamaraya
verilen viskoelastik destegi altinda penset yardimiyla ¢ikarild:.
Korneal kesi alant 4 adet 10/0 naylon siitiir ile kapatildi.
Ameliyat sonunda 6n kamaraya 2 mg/0,05 mL triamsinolon ve
0,25 mg/0,05 mL moksifloksasin enjekte edildi. Postoperatif
1. giin moksifloksasin damla 6x1 bir hafta, 4x1 iki hafta,
deksametazon oftalmik damla (maksideks; %0,1; Alcon
Laboratories Inc., Fort Worth, TX, ABD) 8x1 bes giin, 6x1 bir
hafta, 4x1 bir hafta, 3x1 bir hafta, 2x1 bir hafta, 1x1 bir hafta
seklinde kullanilip azaltilarak kesildi. Postoperatif 3. giinde
sag gozde gorme keskinligi Snellen egeli ile 0,8 (tashihle ayni)
diizeyinde ol¢iildii. On segment muayenesinde iltihabi reaksiyon
izlenmedi. 3. ay kontroliinde korneal siitiirleri alindi. Hastanin
7. ay kontroliinde gorme keskinligi bilateral 1,0 olarak ol¢iildii
(Sekil 2). Sag alt nazal parasantral alanda korneal skar ve stroma
icerisinde tek tiik karbon partikiilleri oldugu izlendi. Birinci yil
kontroliinde degisiklik olmadig: gozlendi.

Olgu 3

Sag goziine kursun kalem batan 15 yaginda erkek hasta
travmanin 2. giiniinde sehir digindan poliklinigimize sevkedildi.
Hastanin gorme keskinligi sagda 0,5 MPS, solda 1,0 idi.
Biyomikroskopik muayenesinde sag gizde kornea temporalinde
(saat 8-9 arasinda) limbusa yakin yerlesimli kornea ve irisi
perfore eden kursun kalem oldugu izlendi. Pupiller alanda
siklitik membran ve hipopiyonu mevcuttu ($ekil 3A). Sol goz
dogal idi. Fundus muayenesi sagda izlenemedi, solda dogald:.
Sag goz B-mod ultrasonografik muayenesinde vitreus ve retina
dogal izlendi. Hasta yabanci cisim ¢ikarilmas: endikasyonuyla
ameliyata alindi. On kamaraya verilen viskoelastik destegi
altinda mikroforseps yardimiyla yaklagik 5,5 mm uzunlugunda 1
mm ¢apinda yabanci cisim ¢ikarildi (Sekil 3B). Ameliyat sonunda
6n kamaraya 2 mg/0,05 mL triamsinolon ve 0,25 mg/0,05 mL
moksifloksasin enjekte edildi. Postoperatif 1. giin moksifloksasin
damla 6x1 bir hafta, 4x1 iki hafta, deksametazon damla 8x1
bes giin, 6x1 bir hafta, 4x1 hafta da bir doz azaltilarak kesildi.
Hastanin gorme keskinligi postoperatif 5. giinde 1,0 olarak
olgiildi. Hastanin 1. yil kontroliinde gérme keskinliginin 1,0
oldugu izlendi. Biyomikroskopik muayenesinde sag temporalde
kornea skar dokusu ve intrastromal karbon partikiillerinin
oldugu izlendi. On kamara reaksiyonu izlenmedi (Sekil 3C).

Tartisma

Kursun kalemler karbon, kil ve hayvan yag: karigimindan
olusur ve tahta bir kilif ile ¢evrilidir. Baglica bilesen olan
karbonun goézde genellikle inert kaldigi bilinmektedir. Ancak
diger bilesenlerin neden olabilecegi potansiyel toksisite
tartigmalidir.>,9

Intrakorneal karbon partikiillerinin bildirildigi ilk olgu Jeng

ve ark.? tarafindan sunulmugtur. Sag gozde kimyasal yaralanma
ile doktora bagvuran hastada korneal stromada glimiig-gri
kristalin opasiteler izlenmistir. Oykiisiinden 8 yil 6nce sol
gozden kursun kalem yaralanmasi gegirdigi 6grenilmistir. Ancak
hastanin medikal kayitlarindan yaralanmanin sag gézden oldugu

Sekil 1. A) Hastanin bagvuru aninda izlenen intrastromal karbon partikiilleri, B) dérdiincii ay kontroliinde karbon partikiillerinin inert kaldig1 izleniyor
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ogrenilmistir. Biyomikroskopik muayenede intakt korneal
epitelyum, alt nazal stromada giimiis renkli karbon partikiilleri
izlenmistir. Uzun donemde kornea stromasindaki karbon
partikiillerinin iyi tolere edildigi belirtilmistir. Philip ve ark.3
rutin goz muayenesi sirasinda intrakorneal karbon partikiilleri
izlenen bir hastanin 3 yil 6nce de ayni gozden kursun kalem ile
yaralanma oOykiisii oldugunu bildirmisledir. Biyomikroskopik
muayenesinde sag gozde 6n stromal skar izlenmis olup intraokiiler
yapilarda herhangi bir hasar ve gecirilmis ya da mevcut iltihabi
reaksiyon bulgusu izlenmemistir.

Ciddi iltihabi reaksiyon ve endoftalmiye neden olan kursun
kalem yaralanmalari da literatiirde bulunmaktadir. Sag gozden
kursun kalem yaralanmast sonrast korneal siitiirasyon ve lens
ekstraksiyonu yapilan bir olguda vitreus icinde kursun kalem

parcalar1 izlenmig olup cerrahi sonrast ikinci giinde endoftalmi

Sekil 2. Hastanin postoperatif yedinci ay kontroliinde herhangi bir okiiler toksisite gelistigi bildirilmigtir. Klinik olarak bakreriyel endoftalmiyi
bulgusu izlenmemektedir benzemesine ragmen pars plana vitrektomi sirasinda alinan
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Sekil 3. A) Bagvuru aninda temporal kadranda kornea dokusuna penetre yabanct cisim izleniyor, pupiller alanda siklitik membran ve hipopiyonu mevcut, B) paralimbal
lokalizasyonda kornea ve irisi perfore ederek lens zoniillerinden vitreusa dogru uzanan kursun kalem ucunun ameliyat sirasinda ¢ikarilarak 6n kamaraya alinmas:

Sekil 3C. Hastanin 1. yil kontroliinde intrastromal karbon partikiillerinin inert kaldig1 ve herhangi bir okiiler toksisite bulgusunun olmadig1 izleniyor
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vitreus 6rneginde bakteriyel tireme izlenmemigtir. Kursun kalem
icerifinde bulunan tahta ve aliiminyumun da ciddi enflamatuvar
reaksiyon olusturabilecegi disiiniilmusgtiir.> Kursun kalem
yaralanma Oykiisii olan konjonktival melanom ©n tanisiyla
eksizyon yapilan bir olguda histopatolojik inceleme sonucunda
karbon partikiillerinin neden oldugu graniilomatoz reaksiyon
rapor edilmigtir.10 Sol goziinden 4 ay once kursun kalem
yaralanma oykiisii olan ve 2 giindiir sol gozde agr1 sikayetiyle
g6z doktoruna bagvuran bir hastada tam kat korneal skar, kiiciik
bir alanda iris atrofisi ve 6n kamarada siyah renkli kursun kalem
benzeri yabanci cisim oldugu izlenmistir. On kamarada iltihabi
reaksiyon izlenmemis olup cerrahi ile yabanci cisim ¢ikardmigtir.?
Hastanin 1. ay takibinde (medikal tedavi olarak azaltilan dozda
topikal steroid ve sikloplejik kullanilmistir) 6n kamarada iltihap
izlenmedigi belirtilmistir. Giil ve ark.’nin8 bildirdigi bir olguda
ise kursun kalemle okiiler travma sonras: ciddi gorme azalmasi
ile bagvuran hastanin (2 MPS) biyomikroskopik muayenesinde
korneal perforasyon ve yara yerinde kurgun kalem pargast oldugu
izlenmistir. Korneal siitiirasyon ve yabanci cisim ¢ikarilmasi sonrasi
preoperatif donemde de izlenen +4 6n kamara reaksiyonun devam
ettifi saptanmustir. Ayni giin muayenesinde endotelyal yiizeyde
lineer karbon birikimi ve pupil genigletildiginde lens iizerinde
kursun kalem parcast oldugu goriilmiistiir. Topikal saat bast
steroid tedavisi ile 6n kamara reaksiyonunda gerileme, endotelyal
birikim ve lens iizerindeki materyalin kayboldugu izlenmistir.
Han ve ark.6 12 y1l 6nce kursun kalem ile yaralanma &ykdisii olan
ve stromal keratit klinigi ile bagvuran bir olgu bildirmislerdir.
Herpetik stromal keratit 6n tansi ile antiviral ve antienflamatuvar
tedavi baglanan hastanin klinik bulgularinda diizelme izlenirken
3 ay sonraki kontroliinde 6n kamara acisinda daha once fark
edilmeyen yabanct cisim oldugu izlenmigtir. Uzun siire inert
olarak kalan kursun kalem parcasinin yer deZistirmesiyle endotele
temast sonucu iltihabi reaksiyonu tetikledigi diistiniilmiistiir.
Caligmamizda olgu 2’de korneayi perfore eden, ozellikle olgu
3’'de kornea ve irisi perfore edip, zoniillerden vitreusa uzanan
kurgun kalem ucunun neden olabilecegi iltihabin 6nlenmesinde,
ameliyat sonunda ¢n kamaraya enjekte edilen triamsinolonun
etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Sonug

Korneadaki karbon partikiillerinin uzun dénem takibinde
iyi tolere edildigi, intraokiiler kursun kalem yaralanmalarinda da

gerekli antienflamatuvar tedavi, profilaktik antibiyotik tedavisi
ve takip ile iyi bir prognoz elde edilebilecegi sdylenebilir.
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢tkar catigmast bildirmemistir.

Finansal Destek: Caligmamiz igin hi¢bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamuistir.
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