DOI: 10.4274/tj0.42.06978 Olgu Sunumu / Case Report

Sigara Icenlerin Olusturdugu Bir Baska Risk:
Kornea Yanig:

Another Risk From Cigarette Smoking: Corneal Burn

Volkan Hiirmeri¢, Osman Melih Ceylan, Fazil Ciineyt Erdurman
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gbz Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

21 yagindaki bir erkek hasta sol goziinde geligen yaralanma sonras: klinigimize bagvurdu. Hasta olayin aksam los 1sikta arkadaginin sigara
bulunan elini arkaya dogru savurmasi ve sigaranin yanan ucunun goziine gelmesi neticesinde meydana geldigini ifade etti.
Biyomikroskopide sol gozde tist temporalde kornea ddemi ve epitel defekti, inferior fornikste ise sigara kiilleri oldugu belirlendi.
Yaralanmadan 6 hafta sonra biyomikroskopide sol gézde iist temporal kadranda belirgin stromal incelme ve ayn1 bélgede stromal kesafet
gelisti. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi sol gozde 20/25, refraksiyon kusuru ise -6,75x135 idi. Olgumuz sigaranin ciddi seviyede
termal yaralanmaya yol acabileceZini gostermektedir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 484-5)
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Summary

A 21-year-old male presented with corneal injury in his left eye after one of his friends had moved his arm backwards and accidentally hit
his eye with the lit end of a cigarette. Slit lamp examination revealed epithelial defect and significant stromal edema at the superior
temporal quadrant of the cornea. Cigarette ashes were noted in his lashes and inferior conjunctival fornix at the initial examination in the
emergency service. 6 weeks after the injury, slit lamp examination revealed stromal thinning and haze in the temporal part of the cornea.
His best spectacle-corrected distance visual acuity was 20/25 with a refractive error of -6.75x135 diopters in the left eye. Our case
demonstrates that ocular thermal injury due to cigarette smoking can cause serious damage to the ocular tissues. (Turk J Ophthalmol
2012; 42: 484-5)
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Giris los 1gikta arkadaginin sigara bulunan elini arkaya dogru
savurmast ve sigaranin yanan ucunun goziine gelmesi
Sigara modern toplumlarin  en énemli saglik  neticesinde meydana geldigini ifade etti. Sag g6z muayenesi

tabii olup gormesi tamdi. Biyomikroskopide sol gozde iist

problemlerinden biridir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser
temporalde kornea 6demi ve epitel defekti oldugu belirlendi.

gibi pek ¢ok hayati tehlike olusturan hastaligin gelisiminden

sigara kullanim: sorumlu tutulmaktadir. Bununla birlikte
sigara icmek goziinde iginde bulundugu pek ¢ok organda
olumsuz etkiler olugturmaktadir.l Bu calismamizda sigara
nedeniyle kornea yanigi gelisen bir olgunun klinik
ozelliklerini ve sigaranin olugturabilecegi nadir bir riski
okurlarimizin dikkatine sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasindaki erkek hasta sol goziinde gelisen
yaralanma sonrasi klinigimize bagvurdu. Hasta olayin aksam

(Sekil 1la). Acil serviste yapilan ilk muayenede inferior
fornikste sigara kiilleri bulundugu not edildi. En iyi
diizeltilmis gorme keskinligi sol gézde 20/100 seviyesindeydi.
Hastaya topikal antibiyotik ve yapay gozyagt verildi. Epitel
defekti yedi giinde kapandiktan sonra 2 hafta boyunca giinde
4 defa topikal %1 prednizolon asetat (Pred Forte; Allergan
Tlaglari Tic. A.S. Istanbul) siispansiyon verildi. Yaralanmadan
6 hafta sonra yapilan en son muayenesinde biyomikroskopide
sol goziin list temporalinde kornea stromasinda incelme ve
lokom izlendi (Sekil 1b). Sol gozde refraktif kusur -6,75x135
dioptri (D) idi. Keratometri degerleri sag gozde 43,50/44,75
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Resim 1. Hastanin biyomikroskopik goriiniimii. a) Beyaz ok epitel defektinin
ve stromal ddemin sinirini gostermektedir b) Beyaz ok yaralanmadan 6 hafta
sonra tespit edilen stromal nefelyonu gostermektedir

D, sol gozde 44,75/49,00 D idi. En iyi diizeltilmis gorme
keskinligi sol gozde 20/25 seviyesindeydi. Hastadan yatist
esnasinda bilgilerin yayinlamasi ile ilgili yazili onay alindu.

Tartisma

Sigaranin yanan kisminda 1sinin 580 derece oldugu ve bu
wsinin nefes ¢ekerken 700 dereceye yiikseldigi bilinmektedir.2
Olgumuzda sigara nedeniyle olusan termal yaralanma ciddi
seviyede stromal skara ve incelmeye yol acti. Bunun sonucunda
korneada yiizey asimetrisi ve yiiksek derecede astigmatizma
olustu. Hastanin yaralanma sonrast uzun donem takibini
yapamamig oldugumuzdan dolay: gorsel rehabilitasyonunu
saglayamadik. Ancak bu tip bir olguda en iyi gérme keskinligi
sert kontakt lens ile saglanabileceginin unutulmamasi gerekir.

Sigaranin termal yaralanmalara siklikla yol actig:
bilinmektedir.3 Evlerde olusan ve 6liimle sonlanan yanginlarin
en onemli sebebi sigara olarak kabul edilmektedir.4 Sigara
icmek arag ve is kazalarini da arttirmaktadir.> Bununla birlikte

sigara nedeniyle okiiler dokularda olugan termal
yaralanmalarla ilgili yerli ve yabanci kaynakcada sinirls sayida
calisma belirledik.6 Man7 ¢ocuklarda sigara nedeniyle olusan
g0z kapagi yaralanmalarinin 6zelliklerini yayinlamistir.
Cocuklardaki yaralanmalar olgumuzdakine benzer sekilde
cocuklarin yanliglikla sigara icen ebeveynlerinin ellerine
carpmast sonucu gelistigi bildirilmistir. Bu durum pasif
igicilerin nadirde olsa termal yaralanma riski ile kargt kargiya
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda halen diinyada en ¢ok sigara tiiketen
iilkelerin baginda gelen iilkemizde bu saglik sorununun nadir
bir riskine dikkat ¢ekmeyi amacladik. Sigara i¢menin yol
acabilecegi termal yaralanmanin klinik 6zelliklerini inceledik.
Olgumuzun toplu mekanlarda ve ¢ocuklarin yaninda sigara
icilmemesi igin 6rnek tegkil edecegini diisiinmekteyiz.
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