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Goz ici Yabanc Cisimlerde
Pars Plana Vitrektomi
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OZET
Haziran 94-Mayis 96 tarihleri arasinda klinigimizde goz i¢i yabanci cismi tamsiyla pars plana vitrektomi
(PPV) uygulanan 2 kadin, 12 erkek hastanin 14 gozii caligma kapsamina alindi. Yabanci cisimlerin 1'i orbi-
tada, 1'i vitreusta, 2'si koroide gémiilii, 10'nu ise retinaya yerlesmisti. 13 olguya PPV-PPL (pars plana len-
sektomi) uygulanirken, 1 olguya yalnizca PPV yapildi. Yabanci cisimler olgularin 3'linde limbal yoldan,
10'unda pars planadan yabanci cisim forsepsi veya elektroman yardimiyla cikartidi. Olgular en az 18 ay, en
¢ok 40 ay (ortalama 30 ay) takip edildi. G6z i¢i yabanci cismin Smm'den biiviik oldugu 1 olguda intraopera-
tif yogun hemoraji nedeniyle operasyon tamamlanamazken, 2 olguda ftizis gelisti. 1 olguda ise komplike re-
tina dekolmanindan dolay: basarisiz olundu. Siderozisli 2 olgunun birinde gérme artisi olmadi. Olgularin
siimii degerlendirildiginde %71.4 oraminda anatomik bagari, %64.2 onraninda fonksiyonel basar: saptandi.
Yabanci cisim boyutu, cinsi, giri§ yeri, lokalizasyonu, gozigi kalig siiresi prognozu etkilemekle birlikte;
PPV yoluyla basarih sonuglar alinabilmektedir. Olgularimizda yabanci cisim boyutunun biiyiidiikge basari
sansinin diisiik oldugunu ve prognozun kotiilegtigini gozlemledik.

Anahtar kelimeler: Pars plana vitrektomi, pars plana lensektomi, gézici yabanci cisim

SUMMARY
PARS PLANA VITRECTOMY FOR INTRAOCULAR FOREIGN BODIES

Pars plana vitrectomy techniques were performed in the removal of intraocular foreign bodies in 14 eyes in
our clinic between June 1994- May 1996. One of the foreign bodies was located in orbita, one of them into
the vitreous, two of them embedded in the choroid, and were extracted through sclerotomy sites by foreign
body ferceps or electromagnet. We performed pars plana vitrectomy and lensectomy together in 13 cases
while in one case only PPV was employed. After a follow-up time of avaregely 30 months, 71.4% anatomic
success and 64.2% functional success were achieved. In two cases phthisis bulbi developed. Although the
prognosis is affected by the location, size, entering site, structure and the duration in the eye of the foreign
body, good results can be obtained by pars plana vitrectomy. We observed that the success rate decreases arid
the prognosis worsens when the size of the foreign body increases..Ret-vit 1998;6:17-21
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GIRIS

Gozigi yabanci cisimleri direkt olarak vere-
cegi hasarin yamisira kimyasal toksitite veya
inflamatuar reaksiyonlar gibi sekonder kompli-
kasyonlarla da 6nemli problem olusturabilir!:2.
Gaozici yabanc cisimler siklikla arka segment-
te yer alirlar ve goziin perforan yaralanmalari-
nin %40'1na eslik ederler!:3. Giiniimiizde mo-
dern vitreoretinal cerrahi tekniklerinin gelig-
mesiyle gozigi yabanci cisimlerin kontrollii ve
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yavag almabilmesinin yam sira virektomi ile
gozici proliferasyonu uyaran kan, lens pargala-
ri. ve mikroorganizmalarin uzuklastirlmas:
saglanarak olusabilecek komplikasyonlar on-
lenmektedir4. Bu ¢aligmada klinigimizde gozi-
¢i yabanci cisim tamisiyla PPV uygulanan 14
olgunun sonuglari incelenmistir,

GEREC VE YONTEM

Haziran 1994- Mayis 1996 tarihleri arasm-
da klinigimizde gozici yabanci cisim tanisiyla
PPV uygulanan 14 hastanin 14 gozii ¢alisma
kapsamina alindi. Clgularin ayrintili anamne-
zi alindiktan sonra rutin g6z muayeneleri ya-
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YERLESIM YERLERI n YAPISI n BUYUKLUK 0
Orbita 1 Magnetik 9 1 mm 6
Vitreus 1 Magnetik olmayan 2 1-5 mm 3
Koroid 2 Cam 2 Smm 3
Retina i Tablo 2. Gézigi yabanci cisimlerin yapisi ve

Tablo 1. Gézigi yabanct cisimlerin yerlesim yerleri

pild1. Biitiin olgularda direkt orbita grafisi ¢e-
kildi ve yine tiim olgulara ultrasonografi ile or-
bita tomografisi yapilarak yabanci cismin lo-
kalizasyonu, goz duvan ile iligkisi, biiyiikligii
ve hareketliligi saptandi. Ayrica yabanci ci-
simle birlikte bulunan 6n ve arka segment pa-
tolojileri tesbit edilerek bunlarin yabanci cisim
ile olan iligkileri saptandi.

Bir olguda primer siitiirasyonla birlikte ya-
banci cisim giris yeri kapaliyd: veya siitiiras-
yon uygulanmigti. Olgularda endoftalmi mev-
cut degildi.

13 olguda lens hasari nedeniyle pars plana
lensektomi uygulandi. Bu gozlerden iigiine
ameliyat sonunda PcIOL implante edildi.

10 olguda sérklaj bandi yerlestirildi. Bun-
lardan iki olguda retina dekolmani mevcuttu.
Diger 8 olguda ise ya vitre bazinin hemoroji-
den tamamen temizlenememesi ya da proflak-
tik amacla sorklaj bandi yerlestirildi.

Tiim olgulara PPV uygulandi. gézigi yaban-
ct cisimler; hemorajik jel vitreus, yabanci ci-
sim etrafindaki vitreus kalmtilari, yapigiklik-
lar, membranlar ve kapsiil temizlendikten son-
ra yabanci cisim forsepsi veya elektroman yar-
dimiyla ¢ikartildi. Makiila veya retinadaki kan
ve metal tozlar flute igne ile temizlendi. Ya-
banci cisimler 3 olguda limbal yoldan, 10'unda
pars planadan cikartildi. 1 olguda ise ¢ikartil-
madi. Yabanci cismin g¢ikartilmasi sirasinda
retina yirtign olugan olgulara endolazer uygu-
land1. 2 olguda gz i¢i tamponad olarak silikon
yagi (1000ct) kullamlirken, 4 olguda %20'lik
SF6 ile gegici intravitreal tamponad uygulandi.
olgular en az 18 ay, en cok 40 ay (ortalama 30

ay) izlendi.

BULGULAR

Olgularin 2'si kadin, 12'si erkek olup, orta-
lama yag 21.7 (13-35) olarak saptandi. Gozigi
yabanci cisimlerin yerlesim yerleri Tablo 1'de

biiytikliikleri

gosterilmistir.

Yabanci cisimlerin goz icinde kali§ siireleri
I giin - 2 y1l arasinda degismekte olup ortala-
ma 1 aydi. Gozigi yabanci cisimlerin yapisi ve
biiyiikliikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Gozigi yabanci cismin boyutu 10mm'den
biiylik olan ve erken opere etmek zorunda kal-
difimiz olguda yabanci cisim ¢ikarildiktan
sonra intraoperatif yogun hemoraji nedeniyle
operasyon tamamlanamadi. Gozi¢i yabanci
cismin Smm'den bilyiik oldugu iki olguda pos-
toperatif ddnemde fitizis gelisti. 1 olguda ise 2
ay sonraki kontrolde Evre D1 PVR saptandi ve
bu olguya tekrar PPV uygulandi; ancak basar
saglanamadi.

2 olguda gozig¢i yabanci cismi ile retina de-
kolmani birlikteydi. Bu olgularda retina yatis-
tirllarak silikon yag: injekte edildi. 2 olguda
siderozis mevcuttu. Bunlardan 1 olguda 6n
segmentte iris heterokromisi ve arka segmentte
yaygin RPE degisikligi mevcutken diger olgu-
da retinanin nazal arterlerinde sklerotik degi-
siklikler izlendi. Siderozisi olan olgularin bi-
rinde gorme artig1 saglanamadi.

Olgularin ameliyat sonrasi ve son kontrol-
deki gorme keskinlikleri Tablo 3'de gosteril-
mistir. -

Tim olgular degerlendirildi§inde anatomik
bagar1 %71.4 (10 goz), fonksiyonel basar ise
%64.2 (9 goz) olarak saptand..

TARTISMA

Gozigi yabanci cisimlerinde tedavi; gdzdeki
yaralanmanin tamiri, enfeksiyonun énlenmesi,
goziin optik ortamlarinin temizlenmesi, yaban-
c1 cisim etrafindaki vitreusun temizlenmesi,
yabanci cismin en az zararla ¢ikartilmasi ile
birlikte; varsa retina dekolmani ve yirtiklari
tedavi edilmesi amacina yoneliktir!. Bu amag-
la gliniimiizde modern PPV teknikleri bagariy-
la uygulanmaktadir, ¢iinkii; PPV'de gozigi ay- -
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GORME ERATIF | KONTROL
P+P+ El hareketleri 11 3
1-5 mps 2 3
0.1-0.5 1 5
0510 - 1

Tablo 3. Goz igi yabanc: cisimlerde ameliyat éncesi ve
son kontrolde gdrme keskinligi

dinlatmayla dogrudan ve iyi bir goriis saglan-
makta, yabanci cismin kontrollii ve yavas ola-
rak alinabilmesine olanak saglamaktadir. Ay-
rica birlikte bulunan 6n ve arka segment pato-
lojilerine ayni girisimle miidahele edilebil-
mekte; gozi¢i poliferasyonu uyaran kan, lens
parcalar1 ve mikroorganizmalarin uzaklastiril-
mas: saglanmaktadir. Proliferasyonun ; .listi-
g1 vitreus catisi temizlenmektedir4.

Penetran yaralanmalarda vitrektomi zamani
tartismalidir. Erken vitrektominin goz igi fib-
roselliiler proliferasyonun Onlenmesine y&ne-
lik olarak kan ve inflamatuar faktérlerin temiz-
lenmesinde faydali olacag: savunulmakta-
dir5:6. Ancak, ge¢ (7-14 giin) dénemde yapil-
masinda ise arka vitre dekolmanin gelismesi
nedeniyle tam vitrektomi daha kolay yapil-
makta ve proliferasyona yol agacak vitre gatisi
ortadan kalkacaktir’.8. Bu durumlarin disinda
eger goz igi yabanct cisim endoftalmi ile bir-
likteyse, hemen vitrektomi onerilmektedir; an-
cak acil vitrektomide kortikal vitreusun soyul-
masi zor olmakta ve kontrol edilemeyen he-
moraji riski artmaktadir. Alfaro ve Liggett? ol-
gularinda ileri derecede hasarli gozlerde, bii-
yiik gbz i¢i yabanci cisimlerinde kontrol edile-
meyen hemorajinin daha fazla oldugunu bildir-
miglerdir. Ozmert ve Atmaca'da koroid kana-
masiyla karsilasmislardir4. Bizim bu ¢alig-
mamizda, yabanci cismin 10 mm'den biiyiik
oldugu, ileri derecede hasarli bir olguda erken
PPV yapmak zorunda kaldik. bu olguda goz
i¢i yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra intraope-
ratif kontrol edilemeyen hemoraji gelisti ve
operasyon tamamlanamadi. Diger olgularimiz
ise , genellikle ge¢ donemde geldiklerinden or-
talama 1 ay sonra ameliyat edildiler. vitrekto-
minin zamanlamasimdan daha 6nemli olan ko-

nu kortikal vitreusun ¢ok iyi aynlmasidir.
Eger kortikal vitreus temizlenemezse basta
epiretinal membran olmak iizere gesitli komp-
likasyonlar gelisecek ve basari orani diise-
cektir.

Yabanci cismin biiyiikligii hem prognozu
etkilemekte hem de ameliyat planin: degistire-
bilmektedir. bilyiliklii§ii lmm ve daha kiigiik
yabanci cisimler PPV i¢in yapilmis normal
sklerotomiden kolayca cikartilabilir; 1-3 mm
olanlarda sklerotomi genisletilebilir, 3 mm'den
biiyiik yabanci cisim ise limbal yolla ¢ikartil-
malidir4. Olgularimizda 1.5mm aras1 3 goz ici
yabanci cisim, Smm {istiinde ise 4 goz igi ya-
banci cisim mevcuttu. Bunlardan 3'ii limbal
yolla ¢ikartildi. 3mm'den biiyiik olan bazi ya-
banci cisimler ileri derecede kornea hasan ne-
deniyle sklerotomi yerinin genigletilmesi yo-
luyla ¢ikartildi. Yabanci cisim boyu biiyiidiik-
¢e hem cikartilmasi zorlagsmakta, hem de veri-
digi hasar daha fazla olmaktadir. Biiyiik cisim-
ler daha diisiik hizla hareket ettiginden vitre
bazi bolgesinde daha fazla skleral gerilmeye
yol a¢makta, bdylece hem yabanci cismin di-
rekt etki hem de gerilim kuvveti itkisiyle reti-
nada daha fazla hasar olusabilmektedir!0. Kii-
¢iik yabanci cisimler ise daha hizli hareket
ederler ve buna bagl olusan 1s1 nedeniyle de
enfeksiyon gelisme riski azdir!!, Ayrica daha
az hasar verebilirler. Caligmamizda yabanci
cisim Smm'den biiyiik oldugu 4 olgunun birin-
de intraoperatif yogun hemorajiyle kargilasir-
ken, 2 olguda fitizis gelisti. 1 olguda ise 2 ay
sonraki kontrolde Evre D1 PVR gelisti ve reo-
perasyonu basarili olmadi. Prognozu kétii
yonde etkileyen endoftalmiye olgularimizda
rastlanmadi. '

Ambler ve Meyers intraretinal yabanci ci-
simlerde olugan inflamatuar reaksiyonun yir-
tik etrafinda yeterli adezyon olusturdufunu ve
bazi olgulara fotokoagulasyon uygulamasinin
gerekli olmadifin ileri siirmiislerdir12. Biz.
Ozellikle yabanci cisim ¢ikarilmasi sirasinda
retinal yirtik olusan veya travmatize ettigimiz
olgularda endolazer fotokoagulasyon uygula-
dik.

Perforan yaralanmalarda daha sonra gelise-
bilecek retina dekolman: riskini azaltmak igin
proflaktik sérklaj band1 yerlestirilmesi oneril-
mektedir. Hutton ve Fuller 13 proflaktik skle-
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ral ¢Okertme yerlestirilmeyen 77 goziin
%21'inde (%27) daha sonra retina dekolmani
gelistifini  bildirmiglerdir. Oysa proflaktik
bant yerlestirilen 37 goziin sadece 3'linde (%8)
ge¢ donemde dekolman geligmigtir. Skleral
cokertme hem retina yirtiklanni kapatmakta-
dir hem de vitre bazina destek olarak anterior
PVR'ye bagli geligebilecek retina dekolman
riskini &nlemektedir®. Olgularimizda yabanci
cismin kii¢iik oldugu, vitrenin ¢ok iyl temiz-
lendigi ve intraoperatif komplikasyonun olma-
dig1 4 olgu harig, diger tiim olgulara proflaktik
skleral cevreleme uyguladik. Penetran yaralan-
malarda goz i¢i yabanci cisimli olgularin prog-
nozunun yabanct cismin olmadig: olgulara go-
re daha iyi oldugu bildirilmistir. de Juan ve
ark. 5/200'in iizerinde gormeyi sirastyla %75
ve %58 olarak bildirmislerdir3. Bu yayinlarda
kullanilan penetran ve perforan terimleri
"Standardize Edilmis Okiiler Travma Sinifla-
mas1"14 ndan onceki dénemde kullanilmis te-
rimlerdir. Bu yeni siniflamaya gére goz igi ya-
banci cisimleri ayr1 bir simif olarak kabul edil-
mis olup penetran ve perforan yaralanmalar-
dan ayr1 tutulmaktadir.

Makula ve optik sinir hasarn yoksa goz igi
yabanci cisimlerde vitrektomi sonrasi ambula-
tuar gorme %60-65 oraninda olmaktadir. Hei-
mann ve ark. magnetik goz i¢i yabanci cisim-
lerde fonksiyonel basariyr %70 olarak elde
ederken, magnetik olmayanlarda bu oran
%54'e diigmiistiir!s. Williams ve ark. ise 105
olguda %79'luk fonksiyonel bagar: bildirmis-
lerdir'6. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise
Ozmert 20 olgunun 17'sinde (%85) gérme art1-
g1 saglamistird. Akbatur ve ark. ise 21 olgu-
nun 10'unda gérmenin korundugunu, 5'inde ise
gérme artist oldugunu bildirmiglerdir!’?. Bah-
cecioglu ve ark.!® 13 gozigi yabanci cisim ol-
gusunun 10'unda gdrme artis1 bildirirken, Av-
c1 ve ark. 5 olgunun 3'linde ¢ok 1yi gérme (8/
10 ve istii) elde etmiglerdir!®. Bizim ¢aligma-
mizda ise anatomik basariyr %71.4 (10 goz),
fonksiyonel bagariy1 ise %64.2 (9 goz) oranin-
da saptadik. Siderozisli bir olgumuzda gérme
artis1 saglanamadi.

Sonug olarak yabanci cismin boyutu, cinsi,
giris yeri, lokalizasyonu, goz ici kalig siiresi
prognozu etkilemekle birlikte; PPV ile basarili

sonuglar alinabilmektedir. Olgulanimizda ya-
banci cismin boyutunun biiyiidilkce basari
sansinin diigiik oldugunu ve prognozun kotii-
lestigini gozlemledik.
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