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ÖZET
Amaç: Çalýþmamýzýn amacý intraokuler

yabancý cisimlere baðlý perforan göz yaralan-
malarýyla gelen hastalarda posttravmatik
enfeksiyöz endoftalmi geliþimi, proliferatif
vitreoretinopati oluþumu ve son görme
keskinliðini etkileyen prognostik faktörlerin
deðerlendirilmesiydi.

Gereç ve Yöntem: Þubat 1998-Ocak
2001 tarihleri arasýnda perforan göz yaralan-
masý ve intraoküler yabancý cisim tanýsýyla
SSK Ankara Göz Hastalýklarý Merkezi ve Göz
Bankasý I. Göz kliniðine baþvuran 55 hastanýn
55 gözü çalýþma kapsamýna alýndý. Çalýþmaya
posterior segment yerleþimli yabancý cisimler
dahil edildi. Standart triport pars plana
vitrektomi yöntemi ile intraokuler yabancý cisim
ekstraksiyonu ve gerekli klinik durumlarda ek
cerrahi prosedürler uygulandý. Gözler yabancý
cismin büyüklüðü, cinsi, giriþ yeri, cinsiyeti,
yaþý, hastaneye baþvuru ve operasyon
zamaný, preoperatuvar görme keskinliði
yönünden deðerlendirildi. Ortalama takip
süresi 19 ±1,14 ay idi. 

Bulgular: Ellibeþ gözün 6'sýnda (%10.9)
posttravmatik enfeksiyöz endoftalmi, 23'ünde
(%41.8) proliferatif vitreoretinopati geliþti. Son
görme keskinliði ýþýk persepsiyonu ile 10/10
arasýnda deðiþiyordu, 30 (%54,5) hastanýn
görme keskinliði 1/10 ve üzerinde idi. 

Sonuç: Ýntraoküler yabancý cisimlerin
neden olduðu perforan göz yaralanmalarýnda
yabancý cismin cinsi büyüklüðü, hastalarýn pre-
operatif görme keskinliði ve operasyon zamaný
en önemli prognostik faktörlerdir.

PROGNOSTIC FACTORS IN OCULAR
TRAUMA DUE TO INTRAOCULAR

FOREIGN BODY
SUMMARY
Purpose: The aim of this study is to

evaluate the prognostic factors that influence
the development of posttraumatic infectious
endophthalmitis, proliferative vitreoretinopathy
and last visual acuity in patients with
perforating ocular trauma due to intraocular
foreign body

Materýals and methods: Fity-five eyes of
55 patients with the diagnosis of perforating
ocular trauma due to intraocular foreign body
were included in this study. The foreign bodies
that were localized in the posterior segment
were included. Intraocular foreign body
extraction with standard pars plana vitrectomy
and additional surgical procedure in necessary
conditions were performed.The size, type,
entrance place of the foreign body; gender and
age of the patient;hospitalization and
operation time and preoperative visual acuity
were evaluated. The mean follow-up was
19 ±1,14 months.

Results: In 6 patients (%10.9)
posttraumatic infectious endophthalmitis and
in 23 patients (%41.8) proliferative
vitreoretinopathy developed. Last visual acuity
ranged between light perception and 10/10, in
30 patients (% 54.5) vision was 1/10 or better.

Conclusion: In perforating ocular trauma
due to foreign body the size and type of the
foreign body, preoperative visual acuity and
operation time are the most important
prognostic factors.
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GÝRÝÞ:
Yabancý cisimlerin neden olduðu perforan

göz yaralanmalarý; özellikle genç yetiþkin-
lerdeki akut ve kalýcý görme kayýplarýnýn en
önemli sebeblerindendir(1). Yabancý cisimler
gözde baþlýca iki yolla hasara neden olurlar.
Birincisi neden olduklarý penetran yaralanma
ve buna baðlý oluþan komplikasyonlar, diðeri
ise bizzat yabancý cisme baðlý geliþen
enfeksiyon, toksisite ve inflamatuvar reaksiyon
sonucu oluþan hasardýr(2). Bu tür göz
yaralanmalarý çoðunlukla yaygýn hasara ve
kötü görsel prognoza yol açarlar. Ancak erken
dönemde ve doðru cerrahi yöntemlerin
uygulanmasýyla anatomik ve fonksiyonel
sonuçlar yüz güldürücü olmaktadýr3. Son 30 yýl
içinde perforan göz yaralanmalarýnda; özellikle
posterior segment yerleþimli yabancý cisimlerin
ekstraksiyonu için uygulanan vitreoretinal
cerrahi teknikler ve cerrahi aletlerde çok
önemli geliþmeler saðlanmýþtýr. Bu sayede göz
içi yabancý cisimler kontrollü ve yavaþ olarak
alýnabilmekte, pars plana vitrektomi ile göz içi
proliferasyonunu uyaran kan, lens parçalarý ve
mikroorganizmalarýn uzaklaþtýrýlmasý saðlana-
bilmektedir5.

Çalýþmamýzda kliniðimize perforan göz
yaralanmasý ve göz içi yabancý cisim tanýsý ile
baþvuran hastalarda, postravmatik enfeksiyöz
endoftalmi geliþimi ve proliferatif vitreore-
tinopati oluþumundaki risk faktörlerini ve son
görme keskinliðini etkileyen prognostik
faktörleri araþtýrdýk.

GEREÇ VE YÖNTEM:
Þubat 1998-Ocak 2001 tarihleri arasýnda

SSK Ankara Göz Bankasý ve Göz Hastalýklarý
Merkezi 1.Göz Kliniðinde, perforan göz
yaralanmasý ve posterior segment yerleþimli
göz içi yabancý cisim saptanan 55 hastanýn 55
gözü çalýþma kapsamýna alýndý. Hastalarýn 51
tanesi erkek (%92.7), 4 tanesi kadýndý (%7.3) ,
yaþlarý 15-55 arasýndaydý. (ortalama yaþ
29±2.23)

Yabancý cisimlerin 44 (%80) tanesi
manyetik (metal), 11 (%20) tanesi nonman-
yetik olarak deðerlendirildi. Nonmanyetik
yabancý cisimlerin 9 (%81.8) tanesi taþ, 2
(%18.2) tanesi cam parçasýydý (Tablo1).
Hastalarýn ayrýntýlý anamnezi alýndýktan sonra
en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði
deðerlendirildi ve ayrýntýlý göz muayeneleri
yapýldý. Bütün hastalarda direkt orbita grafisi
çekildi. Ön segment patolojisi veya vitreus
hemorajisi nedeniyle fundusu net olarak
deðerlendirilemeyen gözlerde yabancý cismin
varlýðýný, lokalizasyonunu ve orbita duvarý ile
olan iliþkisini belirlemek için B-scan
ultrasonografi ve komputerize tomografiden
yararlanýldý. Yabancý cisimlerin hepsi posterior
segment yerleþimliydi (Resim 1).

Yirmidört (%43.6) gözde skleral perfo-
rasyon, 26 (%47.2) gözde korneal
perforasyon, 5 (%9.2) gözde hem kornea hem
de sklerada perferasyon mevcuttu. Onbir
(%20) hasta ilk 24 saat içinde, 22 (%40) hasta
24-48 saat içinde, 22 (%40) hasta da 48 saat-
5 gün içinde kliniðimize baþvurmuþtu. Otuzüç
(%60) hastaya kliniðimizde pirimer sütürasyon
uygulandý, 22 (%40) hastaya ise baþka
kliniklerde primer sütürasyon uygulanmýþtý.
Otuziki (%58.2) göze katarakt nedeniyle lens

Resim 1: Ýntravitreal metalik yabancý cisim.
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ekstraksiyonu uygulandý. Onsekiz (%56.3
)göze pars plana lensektomi yapýldý ve bu
gözler afak býrakýldý. Ondört (%43.7) göze
FAKO yapýldý arka kamaraya PcIOL implante
edildi. Onsekiz (%32.7) gözde skleral
çökertme uygulandý. Bunlardan 11'inde
preoperatuvar regmatojen retina dekolmaný
mevcuttu. Diðer 7 gözde profilaktik olarak
sörklaj band yerleþtirildi. Yabancý cisim
çýkartýlmasý sýrasýnda retina yýrtýðý oluþan
gözlere ameliyat esnasýnda laser fotokoa-
gulasyon  uygulandý. Fundusu aydýnlanan,
yabancý cisim görülebilen 12 (%21.8) göze
preoperatif 5 gün önce yabancý cisim etrafýna
Argon lazer fotokoagulasyon yapýldý. Tüm
gözlere pars plana vitrektomi uygulandý.
Manyetik yabancý cismi bulunan 24 gözde
elektroman, 20 gözde yabancý cisim forcepsi
kullanýldý. Nonmanyetik yabancý cismi bulunan
11 gözde yabancý cisim forcepsi kullanýlarak
yabancý cisimler çýkartýldý. Onbir gözde göz içi
tamponad olarak silikon yaðý (1000 cs)
kullanýlýrken, 4 gözde %20'lik SF6 ile
intravitreal tamponad uygulandý,diðerlerine
yardýmcý göz içi tamponat kullanýlmadý. Bütün
hastalara parenteral sefalosparin (sefasol) ve
aminoglikozid (gentamisin) ameliyat öncesi ve
ameliyat sonrasý dönemde 15 gün boyunca
uygulandý. Bu hastalar en az 5 ay ençok 48 ay
(ortalama 19±1.14 ay) takip edildi. Ýstatistiki
hesaplamalarda Mann Whitney U testi ve
Fisher'in kesin ki-kare testi kullanýldý.

BULGULAR:
Hastalarýmýzdaki göz içi yabancý cisimlerin

uzunluklarý 1.2 mm ile 11.7 mm arasýnda

deðiþiyordu.Yabancý cisimlerin 44 (%80)
tanesi manyetik, 11 (%20) tanesi nonmanyetik
idi. Preoperatuvar yapýlan oftalmolojik
muayene ve radyolojik tetkikler ile göz içi
yabancý cisimlerin 43 (%78.2) tanesinin
intraretinal yerleþimli, 12 (%21.8) tanesinin
vitreusta olduðu gözlendi. Ýntraretinal
yerleþimli yabancý cisimlerin 14 (%32.6) tanesi
ekvatorun önünde, 29 (%67.4) tanesi
ekvatorun gerisinde bulunuyordu. (Resim 2)

Hastalarýn 6'sýnda (%10.9) posttravmatik
enfeksiyöz endoftalmi geliþti. Bunlarýn
hiçbirisinde sistemik bir rahatsýzlýk bulunmu-
yordu. Altý hastanýn 2'sinde (%33.3) intraokuler
yabancý cisim metal, 4'ünde (%66.7) taþ
parçasýydý. Yabancý cisimlerin tümü gözönüne
alýndýðýnda, 44 metalin ikisi (%4.5), dokuz taþ
parçasýnýn dördü (%44.4) posttravmatik
endoftalmi geliþimine neden olmuþtur. Taþ
parçalarýnýn neden olduðu perforan göz
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Resim 2: Ýntraretinal metalik yabancý cisim.

Tablo 1: Hastalarýn demografik özellikler

Erkek Kadýn Korneal Skleral Korneaskleral Metal Taþ Cam
Perforasyon Perforasyon Perforasyon yc yc yc

n 51 4 26 24 5 44 9 2
% 92.7 7.3 47.2 43.6 9.2 80 16.4 3.6



yaralanmalarýnda; posttravmatik endoftalmi
geliþme riski, metal yabancý cisimlerin neden
olduðu perforan göz yaralanmalarýna göre
daha yüksektir. Bu fark istatistiksel olarak da
anlamlý bulunmuþtur. (P<.005 Fisher'in kesin
ki-kare testi) Ýlk yaralanmadan operasyona
kadar geçen süre, endoftalmi geliþen
hastalarda ortalama 10.81±3.76 gün,
endoftalmi geliþmeyen hastalarda ise
10.09±3.54 gündü. Tüm hastalar travmadan
sonra en kýsa 6 gün, en uzun 18 gün içinde
göz içi yabancý cisim ekstraksiyonu için
ameliyat edildi. Ýlk 12 gün içinde opere
edilenler ile 12-18 gün içinde opere edilenler
post operatuvar endoftalmi geliþimi açýsýndan
karþýlaþtýrýldý. Cerrahi gecikmenin
posttravmatik enfeksiyöz endoftalmi geliþimi
açýsýndan istatistiki olarak fark oluþturmadýðý
gözlendi.(P<.534 Mann-Whitney U testi)

Kýrküç (%78.2) gözde yabancý cisim
intraretinal yerleþimliydi ve bunlarýn 23'ünde
(%41.8) PVR geliþti. Retinada lezyon olmayan
12 (%21.8) gözün hiç birinde PVR geliþmedi.
Ýntraoküler yabancý cisimlerin neden olduðu
perforan göz yaralanmalarýnda, retinal
lezyonun bulunmasýnýn gözlerde PVR riskini
arttýrdýðý gözlendi. (P<.001 Fisher'in kesin ki-
kare testi) Çalýþmamýzda yabancý cisimlerin
boyutlarý 1.2-11.7 mm arasýnda deðiþiyordu.
Yabancý cisim büyüklüðü 1.2-4 mm arasýnda
olan gözlerin 1 tanesinde son görme keskinliði
P+P+ iken; 7 mm den büyük olan 6 gözün
6'sýnda da son görme keskinliði P+P ve el
hareketleri düzeyinde idi (Tablo 3). Yabancý
cismin boyutlarý arttýkça son görme keskinliði
önemli derecede azalýyordu. (P <.001Mann
Whitney U testi)

PVR geliþen 23 (%41.8) gözde ortalama
yabancý cisim büyüklüðü 6.21±3.01mm, PVR
geliþmeyen 32 (%58.2) gözde ise

2.71±0.77mm idi. Yabancý cismin büyüklüðü
arttýkça PVR geliþme riski artýyordu. (P <.001
Mann-Whitney U testi). PVR geliþen gözlerin
9’unda (%39.1) görme el hareketi düzeyinde, 3
gözde (%13) 0.1 ve üzerindeydi. PVR
geliþmeyen gözlerde ise görme 27 (%84.3)
tanesinde 0.1 ve üzerindeydi. PVR geliþimi
hastalarýmýzda son görme keskinliðini önemli
bir þekilde etkilemektedir. (P<.001) Mann-
Whitney U testi (Tablo 4). Göz içindeki yabancý
cismin uzunluðunun 10.5 mm'den büyük
olduðu 5 göz vardý ve bunlarýn 4'ünde (%72.7)
fitizis geliþti. Onbir (%20) gözde ameliyat
öncesi retina dekolmaný vardý, 4 (%7.3) gözde
yabancý cisim çýkartýlýrken retina dekole oldu.
Bu gözlerin 11 tanesine silikon yaðý enjekte
edildi, 4 tanesine de SF6 ile geçici intravitreal
tamponad uygulandý. Kontrol muayenelerinde
8 (%14.6) gözde retina dekolmaný nüks
etti,tekrar dekolman nedeniyle opere edildiler,
bunlarýn hepsi de preoperatuvar retinalarý
dekole olan gözlerdi. Bu gözlerin son kontrol
muayenelerinde 4 (%7,3) ünde fitizis geliþtiði 2
(%3,65) sinde de tekrar retina dekolmaný
oluþtuðu görüldü.

Düzeltilmiþ son görme keskinliði 30 gözde
(%54.5) 0,1 ve üzeriydi, 18 (%32.7) gözde 0.1
ve 0.4 arasýnda, 12 (%21.8) gözde 0.5 ve
üzeriydi, 2 (%3.6) gözün görmesi ise tam
düzeyinde idi. Son görme keskinliði 0.1 ve
üzerinde olan 30 hastanýn 15'inde (%50)
ameliyat öncesi görme keskinliði 0.1 ve
üzerindeydi (Tablo 2).

TARTIÞMA:
Göz içi yabancý cisimlerdeki tedavinin

amacý; gözdeki perforasyonun tamiri,
enfeksiyon ve PVR geliþiminin önlenmesi,
optik aksýn açýlmasý, yabancý cismin göze
zarar vermeden minimal travma ile
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çýkartýlmasý,oluþmuþ olan ve oluþabilecek
retina dekolmaný ve yýrtýklarýn tedavi
edilmesidir. Günümüzdeki geliþmiþ vitre-
oretinal cerrahi teknikleri ile bunlarý baþarmak
daha kolay olmaktadýr. Göz içi yabancý
cisimlerde ne zaman vitrektomi yapýlacaðý
tartýþmalýdýr. Erken vitrektominin göz içi
fibrovaskuler proliferasyonun önlenmesine
yönelik olarak kan ve inflamatuvar faktörlerin
temizlenmesinde faydalý olacaðý savunul-
maktadýr6,7. Fakat endoftalmi mevcut deðilse
geç dönemde vitrektomi yapýldýðýnda (7-14
gün) arka vitre dekolmaný geliþmesi nedeniyle
tam vitrektomi daha kolay yapýlabilmektedir.
Böylece proliferasyona yolaçabilecek vitre
çatýsý tamamen ortadan kaldýrýlabilmek-
tedir8-9.

Jones ve arkadaþlarýnýn 130 gözden
oluþan çalýþmasýnda, post travmatik
enfeksiyöz endoftalmi; ilk 24 saatte pars plana
vitrektomi uygulanan gözlerde, 24 saatten
sonra pars plana vitrektomi yapýlan gözlere
göre daha az oranda görülmüþtür2. Bizim
çalýþmamýzda 11 (%20) hasta ilk 24 saat
içinde, 44 (%80) hasta 24 saatten sonra
kliniðimize baþvurmuþtu ve bu hastalara en
erken 6 gün en geç 18 gün içinde vitrektomi
uygulandý. Endoftalmi geliþen ve geliþmeyen
gözler karþýlaþtýrýldýðýnda operasyon zamaný
açýsýndan istatiksel olarak anlamlý bir fark

görülmedi. PVR geliþen 23 (%42) göz ile PVR
geliþmeyen 32 (%58) göz operasyon zamaný
açýsýndan karþýlaþtýklarýnda operasyon
zamaný geciktikçe PVR riskinin arttýðý
gözlendi. Fakat burada þunu da gözönünde
bulundurmak gerekiyor ki; ameliyatý yapan
cerrahýn tecrübesi de sonuçlarý önemli
derecede etkilemektedir11. Coleman DJ ve
ark.,7 Faulban J. ve ark.10 Coles WH. ve
arkadaþlarý da11 daha önceki yayýnlamýþ
olduklarý serilerde operasyon zamaný ve PVR
geliþimi ile ilgili bizimkine benzer sonuçlar elde
etmiþlerdir.

Post travmatik enfeksiyöz endoftalmi
geliþmesinde yabancý cismin tipi önemli bir risk
faktörüdür. Bitki kökenli yabancý cisim ve
toprak kontaminasyonlu yabancý cisimler ile
olan yaralamalarda endoftalmi geliþme riski
yüksektir12. Jost B. Jones ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýnda4 endoftalmi geliþen 7 gözde
intraokuler yabancý cismin 5 tanesi metalik, 2
tanesi tahta parçasýydý. Metalik yabancý cismin
%4.1, tahta yabancý cisimlerin %50'sinde post
travmatik enfeksioz endoftalmi geliþmiþ,
organik yabancý cisimlerin neden olduðu
perforan göz yaralanmalarýnda endoftalmi
geliþme riskinin yüksek olduðu görülmüþtür.
Bizim çalýþmamýzda 55 gözün 6'sýnda (%10.9)
endoftalmi geliþti. Bunlarýn 4'ü (%7.2) taþ
parçasý, 2'si (%3.6) metalik yabancý cisimlerdi.
Dokuz taþ parçasýnýn (4/9) %44.4'ünde, 44
metalik yabancý cisim (2/44) %4.5'inde
endoftalmi geliþti. Toprak kontaminasyonu
olan yabancý cisimlerde ve taþ parçalarýnda
endoftalmi riskinin arttýðý görüldü.

Yabancý cismin büyüklüðü PVR
geliþiminde etkili bir risk faktörüdür. Yabancý
cismin boyutlarý büyüdükçe hem çýkartýlmasý
zorlaþmakta hem de verdiði zarar daha büyük
olmaktadýr. Büyük cisimler daha düþük hýzla
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Tablo 2: Göz içi yabancý cisimlerde preoperatuvar ve
son görme keskinlikleri

Görme Preop  Son kontrol  
n=55 n=55

P+P+ ve El hareketi 23 9
1-5 mps 17 16
0,1-0,5 13 21
0,6-1,0 2 9



hareket ettiðinden vitre tabaný bölgesinde
daha fazla skleral gerilmeye yol açmakta.
Böylece yabancý cismin hem direkt, hem de
gerilim kuvveti etkisiyle retinada oluþturduðu
hasar artmaktadýr14. Çalýþmamýzda yabancý
cisim boyutlarý 1.2 ile 11.7 mm arasýndaydý.
Yabancý cismin büyüklüðü arttýkça, özellikle
4mm den büyük gözlerde PVR geliþme riski
anlamlý bir þekilde artýyordu. Yabancý
cisimlerin boyutlarý, preoperatuvar görme
keskinlikleri, PVR geliþimi; son görme
keskinliði üzerinde en önemli prognostik
faktörler olarak saptandý. Williams Dr. Huttan
WL ve arkadaþlarýnýn yayýnladýklarý serilerde
de benzer progrostik faktörler üzerinde
durulmuþtur. Williams ve ark. 105 olguluk
serisinde olgularýn %60'nýn son görme
keskinliðinin 20/40 ve üzerinde olduðunu
bildirmiþler, %70 fonksiyonel baþarý saðla-
mýþlardýr. Jones ve arkadaþlarýnýn 130 olguluk
serisinde 105 olgunun (%80.8) son görme
keskinliði 0,1 ve üzerinde olduðu bildirilmiþtir4.
Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda ise Özmert ve
arkadaþlarý 20 olgunun 17'sinde (%85) görme
artýþý saðlamýþtý5. Bahçecioðlu ve arkadaþlarý
13 olgunun 10'unda görme keskinliðinde artýþý
bildirmiþlerdir18. Yýlmaz ve arkadaþlarý %71.4
anatomik, %64.2 fonksiyonel baþarý saðla-
mýþlar19. Çalýþmamýzda ise 55 hastanýn
30'unda (%54.5) son görme keskinlikleri 0,1 ve

üzerindeydi. Onsekiz (%32,7) gözde son
görme keskinliði 0.1 ve 0.4 arasýnda, 12
(%21,8) gözde 0.5 ve daha iyiydi, 2 (%3,6)
gözün görmesi ise tam düzeyindeydi. Ellibeþ
gözün 49’unda (%89) anatomik baþarý,
46’sýnda (%83.6) fonksiyonel baþarý
saðlanmýþ, görme keskinlikleri artmýþtýr.

Sonuç olarak; intraoküler yabancý
cisimlerin neden olduðu perforan göz
yaralamalarýnda yabancý cismin cinsi,
büyüklüðü, operasyon zamaný, preoperatuvar
görme keskinliði son görme keskinliðini
etkileyen önemli prognostik faktörlerdir.
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