Olgu Sunumu / Case Report

Bal Arisi Sokmasi Sonrasi Gelisen Katarakt
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57 yasinda kadin hasta sol géziinli ari sokmasi nedeniyle gézde agri, kizarikhk ve gérme azalmasi
sonucu klinigimize basvurdu. Sag gézde gorme keskinligi 0,8, sol gozde ise el hareketi seviye-
sinde idi. Sag goz biyomikroskobik incelemesi dogal, sol gézde ise katarakti mevcuttu. Sag goz ici
basinci 12 mmHg, sol gbz igi basinci 8 mmHg idi. Sol goze fakoemiilsifikasyon ameliyati uygulandi.

Gorme keskinligi postoperatif birinci hafta 0,8’e yikseldi.
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Abstract

A 57- year -old woman patient was presented to our clinic with pain, redness and vision loss in
her left eye due to honey bee sting. Visual acuity was 0,8 in her right eye and hand move level
in her left eye.In biomicroscopy right eye was normal and cataract was detected in her left eye.
Intra ocular pressure was 12 mm Hg in her right eye,8 mm Hg in her lef eye. Facoemulsification

was performed. Visual acuity was found 0.8 after one week postoperatively.
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Giris

GoOzde ari sokmasi sonucu olusan yaralanma nadir gorilen
bir travmadir. Basit konjonktival hiperemiden, yogun reak-
siyon gelisen (lveite ; kornea 6deminden, keratit veya
korneal opasiteye; katarakt ve glokom olusmasina kadar
degisen klinikte komplikasyonlara yol agabilir. Bu travma
ile iliskili durumlar muhtemelen arinin zehirli toksinlerinin
virulansi ile gelisen inflamatuvar reaksiyona bagli olarak
prezente olmaktadir. Buna bagh gelisen komplikasyonlar
ariignesi ve ari zehriile olusan penetrasyon, immiinolojik
ve toksik reaksiyonlara bagh olarak gelisir (1). Yaralanma-
nin nadir olmasi nedeniyle, hastalarin yénetimi icin belir-
lenmis temel bir klinik kilavuz belirlenememistir. Biz de bu
olguda gozde ari sokmasina bagli gelisen katarakt olgusunu
ve yonetimini paylasmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Elli yedi yasinda kadin hasta, sol gbziinli ari sokmasindan 3
glin sonra géormede azalma olmasi Uzerine dis merkezde
g6z poliklinigine basvurmustu. Hastaya géz ici basinci (GiB)
yiksekligi sebebiyle yag lazer iridotomi yapilmis, daha son-
rasinda tarafimiza sevk edilmisti.

Oftalmolojik muayenede; goz i¢i basinci Goldman aplanas-
yon tonometrisi ile sag gézde 12 mmHg, solda 8 mmHg ola-
rak bulundu. Hasta topikal brinzolamid-timolol
kombinasyonu 2x1, dorzolamid tablet 2x1, latanoprost
1x1, deksametazon damla %0,1 8x1 kullanmaktaydi. Sag
gbzde tashihli gormesi 0.8, solda el hareketi seviyesin-
deydi. Sag gdz 6n segment ve arka segment bulgulari do-
galdi. Sol gbz 6n segment muayenesinde konjonktival hipe-
remi, kornea parasantralinde 2x1 mm boyutlarinda opa-
site, iris middilate, saat 3 hizasinda iridektomi mevcut, saat
9 hizasinda posterior sinesi oldugu gorildi ve matir kata-
rakt tespit edildi. (Sekil 1) Yapilan okiler ultrasonografi-
sinde patolojik bulguya rastlanmadi.

P

Sekil 1. Preoper:tif sol gozde katarakt
Hastadan katarakt ameliyati icin onam formu ve hasta ve-
rilerinin bilimsel amacla kullanilabilecegine dair aydinlatil-
mis onam formu alindi. Olguya ari sokmasina bagli travma-
tik katarakt tanisiyla, lokal anestezi altinda sinesiotomi
sonrasi fakoemilsifikasyon ameliyati yapildi. Fakoemdilsifi-
kasyon komplikasyonsuz olarak tamamlandi ve kapsiil igine
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katlanabilir hidrofilik akrilik g6z ici lens implantasyonu ya-
pildi.

Ameliyat sonrasi birinci giinde goz i¢i basinci 15 mmHg,
gorme keskinligi 0.6 idi. Biyomikroskopik muayenesinde
kornea saydam, 6n kamara forme, pupil diizensizdi. iris at-
rofisi oldugu gozlendi ve goz igi lensi santralizeydi (Sekil 2).
Fundus dogal bulundu. Moksifloksasin damla 4x1, predni-
zolon asetat damla 8x1 verilerek hasta taburcu edildi. Ame-

liyat sonrasi gérme keskinligi birinci haftadan itibaren 0.8
idi.

= b e ..‘!‘ ‘ 1
Sekil 2.Postoperatif goz icilens s;ntralize
Tartisma

Gozde izole ari sokmasina bagh yaralanma nadir goérilen bir
durumdur. Bu travma ile iliskili okller morbidite, arinin bile-
senleri tarafindan hazirlanan zehirli toksinlerin dogasi ve vir(-
lansti ile hastanin sonraki enflamatuar tepkisi arasindaki etkile-
sime bagli olacaktir (2). Semptomlar 6nemsiz tahristen ileri de-
recede gérme azalmasina kadar degisebilir. Ar1 ignesi sokmasi
sonucu pek ¢ok okiler komplikasyon gelisebilir. Yaralanmalar
penetran, immunolojik ve toksik reaksiyonlara bagl veya her
Gic mekanizmanin bir kombinasyonu olarak gérilebilir. Gézde
ari sokmasi sonucu olusan reaksiyonun patofizyolojisinde 6nce
igne araciligiile ar1 zehri goz icine salinir (4). Ari sokmasinin ani
ve siddetli toksik etkileri primer olarak mellitin ve apamin ta-
rafindan baslatiimaktadir (1). Ari sokmasina bagli olanreaksi-
yonlar ari ignesinden ziyade enjekte edilen zehre bagli olarak
gelisir. Kompleks venom bilesiklerinin neden oldugu toksik
veya imminolojik etkiler inflamasyona yol agabilir ve genel-
likle kornea opasitesi, biilloz keratopati, optik néropati ve
hatta fitizis gibi gormeyi tehdit eden sekeller birakir (4).
Zehrin lokal etkisi, sokmanin kendisinin sebep oldugu lezyonun
varligindan daha fazladir. Zehrin toksisitesi, non-enzimatik po-
lipeptit toksinler (mellitin, apamin, iminimine, mast hicresi
degranule edici peptit) ve enzimler (fosfolipaz A, fosfolipaz B,
hyaluronidaz) olmak Uzere iki grup biyolojik amine baghdir
(20). Ciddi komplikasyonlari 6nlemek igin, tedavide temel ola-
rak inflamatuar yanitin kontroli amaglanmaktadir.
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Mellitin (ar1 zehirinin %40-60"1n1 olusturur), lipitlerle reak-
siyona girerek membranlarin parcalanmasina, hiicre yapi-
sinin bozulmasina ve proteinlerin denaturasyonuna yol
acar (4,9). Proteinlerin denaturasyonu lens saydamhginin
kaybina ve geri donisi olmayan opaklasmaya ve kata-
rakta, zonilolizise neden olarak lens subluksasyonuna se-
bep olabilir (4,6,8,9). Olgumuzda gelisen kataraktin bu me-
kanizmalarla olustugunu diistintiyoruz.

Apamin, ari zehrinde bulunan énemli bir diger bilesendir ve
potasyum iyon kanallarini bloke ederek, nérotransmisyonu
degistiren, sinir iletimini kesen bir nérotoksindir (1,9). Kor-
neal ari sokmasi sonrasi apaminin norotoksik etkilerine
bagli olarak internal oftalmopleji (Uglincu kraniyal sinirin
norotoksine bagh paralizisi) ve sektoriyel iridoplejiye ne-
den oldugu bildirilmistir (1). Olgumuzda da isik refleksle-
rine cevap yoktu ve midriyazis mevcuttu. Saat 5 ve 7 hiza-
sinda postoperatif sektoriyel iridopleji mevcuttu (Resim 1).
Fosfolipaz A, kirmizi kan hiicrelerinin zarina etki eder, he-
molize neden olur ve diger hiicre zarlarinin bozulmasina ve
potasyum ve biyojenik aminlerin salinmasina neden olur
(histamin ve dopamin gibi). Konjonktival enjeksiyon, kon-
jonktival kemozis ve kornea 6deminin, zehirdeki enzimlere
karsi Tip 1 asiri duyarhlk reaksiyonuna (IgE aracil)

bagh olabilecegi 6ne surtlmustir (5,6). Ari zehrinde bulu-
nan histamin, kilcal gecirgenlikte artisa neden olur ve
sokma bolgesinde konjonktival hipereminin yani sira 6n ka-
maradaki hicrelerin varliginin nedeni olabilir (7). Olgu-
muza ari sokmasindan sonra ilk basvurdugu klinikte anti-
inflamatuar tedavi baslandigi igin, klinigimize basvuru-
sunda korneal 6dem tespit etmedik. Hafif konjonktival hi-
peremisl mevcuttu. On kamarada hiicre ve hifema bulun-
mamaktaydi.

Ciddi komplikasyonlari dnlemek icin ilk temel tedavi basa-
magi enflamatuar yaniti kontrol altina almaktir. Belirlenmis
yonetim algoritmasi olmamasina ragmen imminolojik

ve toksik hasari azaltmak igin sikloplejikler, lokal veya siste-
mik antihistaminik ve kortikosteroidlerin kullaniimasi éne-
rilmektedir (3,5). Eger goz i¢i basing artisi olursa antigloko-
matodzlerin kullaniimasi gerekebilir(6). Olgumuzda gelisen
GiB yiiksekligini diisirmek igin dis merkezde lazer iridotomi
yapilmis olup takiben topikal ve sistemik antiglokomatoz
tedavi verilmistir. Olgumuza daha sonrasinda tedavide inf-
lamasyonu baskilamak icin sikloplejin, topikal ve sistemik
steroid tedavisi baslanmistir.

Korneadaki ari ignesinin gikartilmasi gii¢ olup cerrahi mi-
dahale ile ¢ikariimalari gerekebilir. Eger ari ignesinin arka-
sinda zehir kesesi mevcutken dikkatsiz bir sekilde igne
cikartilmaya calisilirsa, zehir kesesindeki kas lifleri kasilarak
kalan zehrin bosalmasina, imminolojik olaylarin devam et-
mesine ve gormeyi tehdit eden komplikasyonlarin gelis-
mesine neden olabilir (3). Ariignesini cikarmanin gerekliligi
ile ilgili tartisma olsa da, korneal 6dem ve infiltrasyonla ilis-
kili durumlarda ignenin hemen gikarilmasi gerektigi genel
olarak kabul edilen goristir. Her ne kadar bazi vakalar bu
tedavi yontemleriyle ciddi sekeller birakmadan diizelse de,
tedaviye direncli ve ciddi gorme bozuklugu ile sonuclanan
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vakalar da bildirilmistir (2,4). Hasta bize basvurdugunda
korneasinda ari ignesi bulunmamaktaydi.

intrakamaral bosluktaki zehri uzaklastirmak icin 6n kama-
ranin irrigasyonu yapilabilir, ¢linkii travmanin 6n kamarada
inflamatuar aktiviteye sebep olmasi ve endotelde daha
fazla hasara yol agmasi kalici korneal endotel dekompan-
sasyonu ile sonuglanabilir. Gormeyi tehdit eden ciddi sekel-
ler, erken asamada inflamatuar yaniti bloke ederek ve zehri
ortadan kaldirarak énlenebilir (1,3,4).

Hastamiz klinigimize basvurdugunda ilk merkezde basla-
nan topikal steroid tedavisi ile 6n kamara reaksiyonu kont-
rol altina alinmisti. Ari sokmalarinda, mukopdrilan kerato-
konjonktivit de gelisebilir. intraokiiler yabanci cisimlerde
en sik koaglilaz negatif stafilokoklar izole edilmesine karsin,
ari sokmalarinda psédomonas enfeksiyonlari da izole edil-
digi icin genis spektrumlu antibiyotik gz damlala rinin kul-
lanilmasi tavsiye edilmektedir (6). Olgumuzda gelisebilecek
konjonktiviti 6nlemek amaciyla ameliyat dncesi ve sonrasi
topikal moksifloksasin damla tedavisini uyguladik.

Sonug olarak korneal ari sokmasi sonrasi gelisen katarakt
nadiren karsilasilan bir durumdur. Reaksiyonlar ari ignesin-
den ziyade enjekte edilen zehre bagli olarak gelisir. Toksi-
kolojik etkiler primer olarak mellitin ve apamin tarafi dan
baslatiimaktadir.

Mellitin katarakt gelisimine, apamin oftalmopleji ve iri-
doplejiye sebep olmaktadir.

Histamin ve dopamin gibi biyojenik aminlerin salinmasi
,Tip 1 asiri duyarllik reaksiyonuna (IgE aracili) , konjonktival
hiperemiye ve kornea édemine neden olmaktadir. Teda-
vide temel olarak inflamatuar yanitin kontrolii amaglan-
maktadir.

Sikloplejikler, lokal veya sistemik antihistaminik ve korti-
kosteroidlerin kullanilmasi énerilmektedir. Eger goz ici ba-
sing artisl olursa antiglokomatézlerin kullanilmasi gereke-
bilir. Primer olarak medikal tedavi ile goz ici basincinin di-
surilmesi uygundur. Bu olguda dis merkezde yapilan irido-
tominin akut tedavide yeri olmadigini diisinmekteyiz.
Sekonder enfeksiyon gelisimini dnlemek igin topikal ant bi-
yotikler tedaviye eklenmelidir. Katarakt ameliyati yapilarak
hastanin gérme keskinligi dizeltilmelidir.

Etik onam: Olgu sunumu igin hastadan aydinlatiimis yazili onam
alindi.
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