OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Iyatrojenik Epimakiiler Yabanci Cisim

Iatrogenic Epimacular Foreign Body
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Sol gozde az gorme ve ucusmalar nedeniyle bagvuran 60 yasinda erkek hastanin sol goz muayenesinde en iyi dizeltil-
mis gorme keskinligi (EDGK): 1 metreden parmak sayma (MPS), biomikroskopik muayenede 6n vitreusta tiitiin hiic-
releri, fundus muayenesinde alt yarida retina dekolmani, makiila off, alt nazalde yuvarlak operkulumlu retinal yirtik
ve grade B proliferatif vitreoretinopati (PVR) saptandi. Hastaya 23 gauge (G) pars plana vitrektomi (PPV) ile beraber
fakoemiilsifikasyon+goz ici lens (GIL) implantasyonu ameliyat1 ve yirtik cevresine endolaser fotokoagiilasyon uygula-
masi yapildi. Tamponad olarak 1300 cst silikon yag1 verildi. Ameliyattan sonraki bir ay boyunca hasta %1 prednisolon
asetat damla 6x1, %0.3 ofloksasin damla 6x1 ve %1 tropamid fort damla 3x1 kullandi. Hastanin PPV’den sonraki 4. ayda
yapilan muayenesinde EDGK 0.4 (snellen) MMK 296 nm iken GIB: 30 mmHg 6l¢iildi, silikon alimina karar verildi. Pars
plana’dan icli sklerostomi ile girilerek 23 gauge trokar (valfli) sistemi yardimiyla silikon alindi, sivi-hava-%20 stiilfiir
hexafloriir (SF,) gaz1 degisimi yapildi. Silikon alimindan 2 ay sonraki muayenede gérmenin azaldigi (0.4’den 0.2’ye ) go-
rildi. Retina muayenesinde yatisik ancak makiilada 6dem benzeri gériiniim oldugu gozlendi. Optik koherens tomografi
(OKT)de makiilada kalinlagma, hiperreflektans ve ardil golge gosteren imaj izlendi. MMK 406 um o6l¢ildi. Bu bulgular
ile makiila iizerinde GIYC oldugu diisiiniildii ve pars planadan ticli girisimle girilerek 23 G forseps yardimiyla alinda.
Cikarilan GIYC mikroskop altinda incelendi ve fliit igne ucundan kopan silikon parcasi oldugu goriildii. GIYC alinmasin-
dan sonra EDGK ve MMK’da diizelme goriildii.

Anahtar Kelimeler: Iyatrojenik goz ici yabaneci cisim, makiila 6demi, optik koherens tomografi, vitrektomi.

ABSTRACT

An 60 year-old man admitted for blurred vision and floaters in the left eye. In the left eye examination; best corrected visual
acuity (BCVA) was counting fingers at 1 meter, at biomicroscopic examination tobacco dusts in the anterior vitreous was
noticed and at fundus examination retinal detachment at inferior half with off macula, a round retinal tear with operculum
in the inferior nasal quadrant, and grade B proliferative vitreoretinopathy were detected. Twenty-three gauge (G) pars
plana vitrectomy(PPV), phacoemulsification+intraocular lens implantation, endolaser photocoagulation around the tear
were performed. Silicon 0il(SO)1300 cst was used as retinal tamponade. The patient was given 1% prednisolone acetate
6x1, 0.3% ofloxacin 4x1, and 1% tropicamide 3x1 for one month after surgery. BCVA was 0.4(snellen), central macular
thickness(CMT) was 296 um, intraocular pressure was 30 mmHg at 4 months postoperatively. SO extraction, fluid-air-20%
sulfur hexaflorur exchange were performed using a 23 G trocar (with valve) system. Two months after SO extraction, BCVA
was decreased (from 0.4 to 0.2), retina was reattached with an appearance similar to macular edema. Optical coherence to-
mography showed increas macular thickness and a shadow behind the hyperreflective area. CMT was 406 pm. The findings
were considered as an iatrogenic intraocular foreign body (IOFB). IOFB was removed via pars plana with 23 G forceps and
examined under the microscope. It was a silicon piece of the flute needle tip. BCVA was increased and CMT was improved
after removing IOFB.
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Iyatrojenik Epimakiiler Yabanci Cisim

GIRIS

Goz ici yabana cisimler (GIYC) genelde penetran
glob travmasi sonucunda gorilirler ve arka segment
lokalizasyonundakiler cogunlukla pars plana vitrek-
tomi (PPV) ile gikarilirlar.’® G6z i¢i cerrahisinde kul-
lanilan enstriimanlarin kirilmasindan, silikon ucun
tamaminin ya da bir parcasinin kopmasindan veya
silikon ug tizerine yapistirilmig tozlarinin dékiilme-
sinden sonra nadiren’de olsa GIYC’ler goriilebilir. Bu
olgu sunumunda PPV sonrasi makiila tizerinde izle-
nen 6deme ve gérme azalmasina sebep olan iyatroje-
nik GIYC’nin klinik seyri sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sol gozde az gérme ve ucusmalar nedeniyle bagvuran
sistemik hastaligi olmayan 60 yasindaki erkek hasta-
nin goz muayenesinde sag gozde patolojik bulgu yok
idi. Sol gbz muayenesinde ise; en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EDGK) 1 metreden parmak sayama (MPS),
biomikroskopik muayenede 6n vitreusta tutiin hiicre-
leri, fundus muayenesinde makiila tutulumu ile bir-
likte olan alt yar: retina dekolmani, alt nazalde yuvar-
lak operkulumlu retinal yirtik ve grade B prolferatif
vitreoretinopati (PVR) oldugu goruldi. Goz i¢i basinel
(GIB) sag’dal7 mmHg sol’da 12 mmHg 6lciildii.

Hastaya 23 gauge (G) pars plana vitrektomi (PPV) ile
birlikte fakoemiilsifikasyon+goz ici lens (GIL) imp-
lantasyonu ve yirtik etrafina endolaser fotokoagiilas-
yon yapildi. Tamponad olarak 1300 cst silikon yagi
verildi. Sklerotomiler 7/0 vikril sutiirlerle kapatilda.
Subkonjunktival alana gentamisin+onadron verildi.
Ameliyattan sonra 1 ay boyunca hastaya %1 predni-
solon asetat damla 6x1, %0.3 ofloksasin damla 6x1 ve
%1 tropamid fort damla 3x1 kullandirilda.

Hastanin ameliyatindan sonraki 4. ayda yapilan
muayenesin’'de EDGK 0.4 (snellen), MMK 296 pm
iken GIB: 30 mmHg olciildii. Silikonun yeterli siire
g0z icinde tutuldugu disiiniilerek alimina karar ve-
rildi. Pars plana’dan 23 G trokar sistemi kullanila-
rak silikon alindi1 ve sivi-hava-%20 sulfiir hexafloriir
(SF,) gaz1 degisimi yapildi. Silikon alimindan sonraki
2. ayda sol gorme 0.2, GIB:19 mmHg, retina yatisik
ancak makiilada 6dem benzeri gériiniim izlendi. Optik
koherens tomograf (OKT)de makiilada foveal kontiir
kaybi, hiperreflektans ve ardil golge gosteren imaj iz-
lendi (Resim 1). MMK 406 pm ol¢iildii. Bu bulgularla
makiila iizerinde GIYC olabilecegi diisiiniildii ve pars
plana’dan {iicli girisimle girilerek (23 gauge trokar
sistemi kullanilarak) forseps yardimiyla alindi. Ca-
karilan yabanci cisim mikroskop altinda incelendi ve
fliit igne ucundan kopan silikon parcas: oldugu goriil-
dii. Epimakiiler yabanci cismin alinmasindan sonra
EDGK artti, foveal kontiir olustu, MMK normal di-
zeye geriledi. Yabanci cismin alinmasindan 2 ay sonra
gorme EDGK 0.4 diizeyine, MMK 310 pum, 6 ay sonra
EDGK 0.8 diizeyine, MMK 280 um, 12 sonra ise MMK
244 pm ve EDGK 0.9 diizeyine ulasti (Resim 2).
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Resim 1: Makiila iizerinde oturmusg GIYC. OKT’de hiperref-
lektans ile birlikte ardil golge.

Resim 2: GIYC alindiktan sonra OKT'de foveal kontiir olus-
mus, kalinlitk normal sinirlara gerilemis.

TARTISMA

Pars plana vitrektomi’de kullanilan enstrimanlarin
kullanim1 esnasinda dokulara zarar vermemesi i¢in
enstriimanlara ilave edilen silikon parcalar cerrahi-
nin iyi sonuc¢lanmasi acgisindan faydalidirlar. Ens-
trumanlarin silikon uclarindan kaynaklanan GIYC
olgular1 nadir de olsa bildirilmigtir.* Elmas tozlu si-
likon uclu siipturicilerden dokiilen elmas tozlarinin
goz icinde kaldig1 bildirilmis.? G6z iginde kalan elmas
tozlarinin 6deme sebep olmadigi ancak OKT’de hi-
perreflektansa sebep oldugu gorilmiis.® Silikon uglu
fliit igneler, fircalar veya silikon uglu supiriciilerin
valfli veya valfsiz trokarlardan vitreus bosluguna gi-
rilirken uc¢larindan bir parca veya tamami kopabilir.
Ozellikle silikon u¢ kistm uzun ve parcali, trokar-
da valf var ise, ya da tek kullanimlik enstriimanlar
¢ok defa kullaniliyor ise buradan silikon par¢anin
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tamaminin ya da parcasinin kopma ihtimalinin daha
fazla olacagi unutulmamalidir. Inert bile olsalar
GIYC graniilomatoz inflamasyona sebep olabilirler.”
Silikon inert olmasina ragmen sunulan olguda ma-
kila 6demi ve gérme azalmasina sebep olmustu bu
nedenle alindi. Yapistig1 alanda 6dem, OKT’de hiper-
reflektans ile birlikte ardil gélge imaji1 izleniyorsa ya-
banci cisim olabilecegi akilda tutulmalidir.

Bu sunumunda makiila tizerine yapisan makiila 6de-
mi ve géorme azalmasina sebep olan, cikarildiktan
sonra makiila 6demi gecen ve gérme artis1 izlenen
iyatrojenik GIYC olgusunun klinik seyri sunuldu.
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