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Nodiiler On Skleriti Taklit Eden, Episkleraya Gomiilii Yabanci Cisim

Embedded Episcleral Foreign Body Mimicking Nodular Anterior Scleritis
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Abstract

Elli alti yaginda erkek hasta, sistemik kortikosteroid tedavisine yanit
vermeyen tek tarafli nodiiler sklerit nedeniyle klinigimize sevk edildi.
Biyomikroskobik muayenede sol gizde nazal bulber konjonktivada kist
benzeri bir lezyonu ¢evreleyen lokalize nodiiler hiperemi ve vaskiiler
genigleme veya dolgunluk daha uygun izlendi. Fundoskopik bak:
olagandi. Cerrahi eksplorasyonda histopatolojik inceleme ile dogrulanan;
episkleraya gomiilii yumusak, kiymik benzeri kahverengi organik yabanct
cisim (YC) izlendi. Postoperatif takipte sol gizde nodiiler hiperemi
geriledi ve nazalde skleral incelme ile birlikte bulber konjonktivada
hafif skar dokusu gelisti. YC'lere bagli okiiler yaralanma, YC’nin
dogasina ve lokalizasyonuna bagli olarak 6nemli okiiler morbiditelere yol
agabilir. Tedavi edilmedigi takdirde ciddi gorme kayb1 ortaya ¢ikabilir.
Subkonjonktival YC'ler nadir olsa da episklerit veya skleriti taklit eden bir
klinik tablo ile ortaya ¢ikabilir. Anterior sklerit olgularinda ayirici taninin
dogru yapilabilmesi ve olgularin uygun sekilde tedavi edilebilmesi i¢in
travma dykiisii sorgulanmals; YC olasiligs goz 6niinde bulundurulmalidir.
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A 56-year-old man was referred to our clinic for unilateral nodular
scleritis unresponsive to systemic corticosteroids. A localized, nodular
hyperemia on the nasal bulbar conjunctiva surrounding a central cyst-
like lesion together with vascular engorgement was observed on slit-lamp
examination of the left eye. No abnormal fundoscopic findings were noted.
Surgical exploration revealed an embedded episcleral brown colored, soft
to touch, splinter-like organic foreign body (FB) which was confirmed by
the histopathological examination. Nodular hyperemia resolved during
the postoperative follow-up period, and mild scar tissue accompanied by
scleral thinning developed in the left nasal bulbar conjunctiva. Ocular
injury associated with FBs may cause significant ocular morbidity
depending on the nature and location of the FB. Severe visual disability
may occur if left untreated. Subconjunctival FBs are rare and may present
with a clinical picture mimicking episcleritis or scleritis. History of
trauma involving a FB should always be assessed for an accurate differential
diagnosis and appropriate management of patients with anterior scleritis.
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Giris

Yabanci cisim (YC) ile okiiler yaralanma, yaralanmanin
kapsamina, YC'nin dogasina ve konumuna bagli olarak ciddi
okiiler morbidite ve gorme yetersizligine neden olabilir.'
Konjonktiva veya korneadaki yiizeysel bir YC kolaylikla
tespit edilerek cikarilabilir ve bu nedenle gecikmeden uygun
sekilde tedavi edilirse belirgin bir hasara neden olmayabilir.?
Subkonjonktival YC'ler nispeten nadirdir, siklikla gzden kagar
ve YC graniilomu olarak ortaya ¢ikabilir.” Goriiniir olsalar bile,
daha derin dokulardaki boyutlarini degerlendirmek zordur.

Sklerit, genellikle sistemik immiinolojik hastaliklar ile
iligkili enflamatuvar bir durumdur.’ Anterior sklerit diffiiz veya
nodiiler olabilir, agri ve hiperemi ile karakterizedir. Nodiiler
sklerit, anterior skleritin ikinci en sik goriilen klinik tablosudur
ve olgularin yaklagtk 9%20’sini olusturur.® Anterior skleritin
ayirict tanisinda episklerit ve ciddi mikrobiyal konjonktivit
bulunmaktadir. Nadiren YC ile indiiklenen episkleral
graniilomlar, nodiiler anterior skleriti taklit edebilir.”

Burada, 2 ay boyunca sistemik kortikosteroidlerle tedaviye
yanit vermeyen nodiiler anterior sklerit nedeniyle sevk edilen ve
episkleraya gomiilii organik YC oldugu tespit edilen bir hastay1
bildiriyoruz.
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Olgu Sunumu

Elli altt yagindaki erkek tarim isgisi hasta, sistemik
kortikosteroidlere yanit vermeyen tek tarafli nodiiler sklerit
nedeniyle sevk edildi. Yaklagik 2 aydir sol gozde agr1 ve hiperemi
sikayeti mevcuteu. Oykiisiinde herhangi bir travma veya sistemik
hastalik yoktu. Sevk dncesi yapilan sistemik tetkiklerde dnemli
bir bulguya rastlanmadi.

Snellen eseline gore her iki gozde en iyi diizeltilmig gorme
keskinligi 20/20 idi. Nazal bulber konjonktivada santral kist
benzeri lezyonu ¢evreleyen lokalize nodiiler hiperemi ve sol
gbzde orta derecede vaskiiler konjesyon mevcuttu (Sekil 1).
Biyomikroskopik muayenesinin geri kalani her iki goz igin de
normaldi. Siipiirasyon veya nekroz goriilmedi. Topikal %2,5
fenilefrin damla ile konjonktival hiperemi diizelmedi. Goz ici
basinglart sag gozde 12 mmHg ve sol gozde 13 mmHg olarak
ol¢iildii. Fundoskopide anormal bulgu izlenmedi.

Hastaya 15 mg/giin sistemik steroid (Deltacortril®, Pfizer,
New York, Amerika Birlegik Devletleri), giinde 5 kez topikal
moksifloksasin (Vigamox® Novartis, Basel, Isvigre) ve giinde iki
kez deksametazon damla (Maxidex®, Alcon, Cenevre, Isvicre)
bagland:. Sistemik enfeksiyoz veya enflamatuvar hastaliklari
ekarte etmek icin yapilan sistemik tetkiklerin sonucu negatifti.
On giin sonra topikal ve sistemik tedaviye yanit alinamadi1 i¢in
lokal anestezi altinda enflamasyonlu alanin cerrahi eksplorasyonu
planlandi. Lezyon komsulugundaki bulber konjonktiva Westcott
makast ile kesilerek dikkatlice disseke edildi. Episkleral dokuya
kahverengi renkli, dokunma ile yumugak, kiymik benzeri bir
YCnin (biiyiik olasilikla organik kokenli) gomiilii oldugu

izlendi. Tiim lezyonu igeren konjonktiva ve episklera eksizyonel

Sekil 1. ilk vizitte sol gozde biyomikroskopik muayenede fokal nodiiler anterior
sklerit benzeri goriiniim izlendi

biyopsi ile ¢ikarildi. Defekt, konjonktival otogreft ile kapatild:.
Hastaya cerrahiden sonra giinde 3 kez ofloksasin (Exocin®,
Allergan, Dublin, Irlanda) ve loteprednol (Lotemax®, Bausch &
Lomb, Laval, Kanada) damla bagland:. Sistemik kortikosteroid
tedavisi hizli gekilde azaltild.

Histopatolojik incelemede, kahverengi organik bir YC
goriildii ve cevresinde dev hiicreler iceren lenfohistiyositik
infilerat izlendi (Sekil 2).

Hasta ameliyattan 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve G ay sonra
goriildii. Topikal loteprednol kademeli olarak azaltilarak
kesildi ve 90,05 topikal siklosporin (Restasis®, AbbVie, Kuzey
Sikago, Amerika Birlesik Devletleri) tedavisine gegildi. En
iyi diizeltilmis gorme keskinligi 20/20 idi ve 6 aylik takipte
biyomikroskopik muayenede eksizyon bolgesinde enflamasyonun
tekrarlamadig1 goriildii. Tam oftalmolojik muayenede nazal
bulber konjonktivada hafif skar dokusu ve sol gzde hafif skleral
incelme diginda anormal bulgu izlenmedi (Sekil 3).

Tartisma

Goz i¢i YC'ler gesitli klinik bulgulara sebep olabilir ve gziin
on ve arka segmentlerini etkileyebilir."® Geng erkek isciler is
kazalari nedeniyle en sik etkilenen hasta grubudur.®

Intraskleral/episkleral YClerin goriilmesi, biiyiik bir
subkonjonktival kanamanin penetrasyon noktasini értmesi ve
enflamasyonun minimal olmasi veya hi¢ olmamas: nedeniyle
biyomikroskopik muayenede kolay olmayabilir.! Ancak bizim
olgumuzda oldugu gibi enflamasyon ortaya ¢ikabilir ve hastalar
sklerite benzeyen bir klinik tablo ile bagvurabilir.

Episkleral/skleral yiizeyde YC'ye bagli graniilom olusumu
nadirdir. Literatiirde YClerin sklerit benzeri klinik tabloya
sebep oldugu daha 6nce bildirilmigtir. Khoo ve ark.” sasilik

cerrahisinden sonra siitiire bagli graniilomatz reaksiyon gelisen
ve sklerit klinik bulgusu ile bagvuran 45 yaginda bir kadin
olguyu bildirmislerdir. Kapoor ve ark.” motosiklet kazasi sonrasi
sklerit benzeri klinik prezentasyon ile bagvuran 36 yaginda bir
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Sekil 2. Episkleral biyopsinin histopatolojik incelemesinde, lenfohistiyositik
infiltrasyon ve yabanci cisim dev hiicreleri (orijinal biiytitme x20, hematoksilen &
eozin boyama) ile gevrili organik materyal (aga¢ kokenli) goriildii
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erkek olguyu sunmuglardir. Topikal ve sistemik kortikosteroid
ve antibiyotik tedavileri enflamasyonu kontrol etmek icin yeterli
olmamug; bu nedenle her iki olguda da cerrahi girigim ve YC'nin
cikarilmast gerekmistir. Ikinci olguda intraorbital aga¢ kokenli
YC tespit edilmigtir. Coelho ve ark.' ayrica nazal pterjium icin
ameliyat edilen ve daha sonra konjonktival otogreft altinda YC
kalmasina sekonder fokal nekrotizan sklerit gelisen 76 yasinda
bir erkek olguyu bildirmislerdir. Hasta, YC ¢ikarildiktan sonra
konjonktival greft ile tedavi edilmistir. Fokal skleral erime
ilerlemeye devam etmis ve hastaya amniyotik membran greft
cerrahisi yapilmis ve sistemik kortikosteroid baslanmigtir. Sen
ve ark.'' tekrarlayan konjonktivit tanisiyla 1 yil yanlig tani
alan 5 yaginda bir kiz ¢cocugunu bildirmislerdir. Genel anestezi
altinda yapilan muayene sirasinda, konjonktivanin altinda 1,5
cm uzunlugunda bir ¢imen parcast saptanarak ve basartyla
¢ikarilmugtir.

YC'ler metalik ve metalik olmayan olarak siniflandirilabilir.?
Her ikisi de tedavi edilmezse cesitli risklere sahiptir. Demir
iceren metalik YCller okiiler siderozis ile iliskilendirilirken,
metalik YClerin organik alt grubu akut
enflamasyonu tetikleyebilir ve olasilikla kronikleserek ciddi
B4 Ayrica, bu organik materyaller
gesitli mikroorganizmalarin tiremesini kolaylagtirir ve orbital

olmayan
sorunlara yol acabilir.

seliilit, periorbital apse, santral sinir sisteminin tutulumu,
endoftalmi/panoftalmi, orbitokiitanoz fistiil, graniilom olusumu
ve tedavi edilmezse optik sinir ve ekstraokiiler kaslarda hasar gibi
ciddi enfeksiydz komplikasyonlara yol acabilir.”

Yiizeysel episkleral dokularin ve kan damarlarinin
enflamasyonunu ifade eden episklerit, skleritten ayirt edilmesi
gereken primer hastalikeir. Episkleritte etkilenen goze %2,5
topikal fenilefrin uygulandiginda, yiizeysel kan damarlarinda
daralma ve gozde beyazlama goriiliirken, skleritte derin

hiperemi bu ila¢ uygulamasindan etkilenmez.'® Sklerit tanist
konduktan sonra, tedaviye baglamadan énce olasi enfeksiyoz ve
immiinolojik faktorler kapsamli sekilde degerlendirilmelidir.

Sekil 3. Son vizitte biyomikroskobik muayenede sol gzde skleral incelmenin eglik
ettigi hafif konjonktival skar dokusu izlendi
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Ayrica, sundugumuz olgumuzda oldugu gibi, bir YC olabilecegi
dikkate alinmalidir.

Anterior sklerit tanist diisiiniildiigiinde, dogru bir ayirici
tant ve uygun tedavi i¢in her zaman YC varli1 diglanmalidir.
Orzellikle skleral/episkleral YC'leri tespit etmek icin dikkatli
anamnez ve klinik muayeneye ek olarak cerrahi eksplorasyon
gerekebilir.

Etik
Hasta Onayr: Alinmistir.
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