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Goz Ici Yabanc Cisimleri

Yusuf OZERTURK!

Intra okiiler yabanci cisimler lokalizasyon,
penetrasyon, yapisal ve fonksiyon bozuklugu
bakimindan ¢ok cesitlilik gosterirler. Bazen
cok kii¢iik olmalari, yiiksek hizla carpmalari,
gozde cok az rahatsizllik ve hasar yapmalari
sebebiyle teshisleri atlanabilir veya ge-
cikebilir Hem hekimi hemde hastayr ya-
niltirlar. Bazende yaptiklari hasar o kadar
biiyiik olurki, ne gibi bir tedavi yapilmas: ge-
rektigi bile kestirilemez. Konu su alt bagliklar
altinda ozetlenebilir.

A- Yabanci cismin kaynagi
B- Yabanci cismin yapisi

C- Komplikasyonlar1 ve etkisi
D- Teshisi ve lokalizasyonu
E- Tedavisi

F- Sekel ve netice

A-YABANCI CISMIN KAYNAGE

Goz ici yabanci cisimleri ¢ok cesitli kay-
naklardan olusabilir. Bunlar su sekilde si-
ralanabilir.

1-Atesgli silahlar: Av tiifekleri ve ta-
bancalardan atilan sagma ve mermiler.

2-Patlamalar: Cesitli bomba ve pat-
layicilarin  parcalart veya c¢evredeki mad-
delerin patlama tesiri ile firlamalari.

3-Cekicleme: Cesitli ¢ekicleme ile ilgili
mesleklerde calisanlarda veya galisanin gev-
resinde bulunanlarda rastlanir.Cekigleme ile
cekiclenen metalden sigrayan parga goze girer.

4- Digerleri : Bunlar, odun pargalari, agag
dallarinin ¢arpmasi, araba kazalar1 gibi carp-
ma ve vurma neticesinde olusanlardir.

1 Dog Dr, GATA Haydarpasa Egitim Hast Goz Has-
taliklart ABD

B- YABANCI CISMIN YAPISI

Yabanc: cisimler yapilar1 bakimindan su
sekilde siniflandirilabilirler.

1- Metal olanlar, metal olmayanlar
2- Magnetik olanlar- olmayanlar
3- Enkapsiile olanlar-olmayanlar
4- Toksik olanlar-olmayanlar

1- Metal olanlar :  Metal olmayanlar :

*Demir *Bitki
*Altin *Tas
*Bakir *Bez
Igﬁmﬁg. :Egm_k
ursun “Kirpi
*Platin *Porselen
*Cinko * Elyaf
*Tantalyum *Karbon
*Nikel * Plastik
*Lehim
*Aliminyum
*Civa !

2-Magnetik olanlar
Demir ve bilesikleri

Magnetik olmayanlar

Diger metaller ve metal
olmayanlar.

3- Enkapsiile olanlar Enkapsiile olmayanlar
* Demir ve bilesikleri * Digerleri.

* Bakir

* Kursun

* Cinko :
4- Toksik olanlar :  Toksik olmayanlar :
* Demir * Altin

* Bakir * Glumiis

* Kurgun * Platin

* Cinkg. * Tantalyum
% Nike] - *Tag

* Alan¥fyyur *Cam

* Lehim *Porselen

* Civa *Karbon

*Bitki ‘Plastik

*Bez '

*Kirpik

*Elyaf
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C- KOMPLIKASYONLARI VE ETKISI

Géz i¢i yabanct cisimleri goze iki sekide
etki edebilirler :

- Mekanik travma

2- Kimyasal reaksiyonlar

1-Mekanik travma: Mekanik travma ile
konjonktivada yirtik, konjonktiva alti ka-
namasi, sklera ve korneada peérforasyon, On
kamarada hifema, agida yirtilma, irisde yir-
tilma, iridodializ, lens 6n kapsiiliinde yirtilma
katarakt, vitrede kanama, silier cisimde yir-
tilma, retinada yirtilma preretinal, vitreretinal
ve subretinal kanama koroiddde yirtilma ve
kanama, optik sinirde kanamaya sebep ola-
bilirler.

2-Kimyasal reaksiyonlar: Gz i¢i yabanci
cisimlerin toksik olanlari gozde cesitli kim-
yasal reaksiyonlara sebep olurlar bunlar hafif
ve siddetli olabilir.

*Hafif reaksiyona sebep olanlar i¢inde kur-
sun, ¢inko, legim sayifabilir.

*Siddetli reaksiyon yapanlar ise;bakir,
demir, ¢elik, civa, nikel, tung, kirpik, yiin,
pamuk, elyaf gibi maddeler sayilabilir.

Kimyasal reaksiyonlar arasinda iki tanesi
daha spesifik ve yaygin olarak bilinmektedir.
Bunlar bakir ve bilesiklerinin sebep oldugu
"Salkozis" (chalcosis) demir ve demir bi-
lesiklerinin sebep oldugu "Siderosis™ tir.

*Salkozis: Bakir ve bakir bilegikleri sebep
olur. Saf bakir yabanci cisimler ¢ok siddetli
reaksiona sebep olurlar. Cok defa bu re-
aksionlar goziin kaybiyla neticelenir. Buna
akut salkozis denir. Kronik salkozis ise bakir
bilesikleriyle olusur ve daha az tahrip edi-
cidir.(piring ve tung). Bakir ve bakir bi-
lesiklerindeki bakir iyonlar1 gz dokulan
icine diffiize olarak oranlarda c¢esitli pa-
tolojilere sebep olurlar. Bakir iyonlart pe-
riferik korneada birikerek yesil-mavi bir halka
olusmasina sebep olur. (Fleischer halkasi),
lens 6n kapsiiliinde ve kortekste birikerek ka-
tarakt (Sunflower), irisde birikerek irisin ye-
silimsi bir renk almasina sebep olur. Akdzde
metalik kahverengi partikiiller, retinada 15181
kiran partikiiller gorilir. Akut salkozisde
gorme 1-2 giin i¢inde kaybolur. Kronik sal-
kozisde ise gérme yavay yavas azalir. Aylar
hatta yillar alabilir.

*Sideroezis: Demir ve demir ihtiva eden ya-
banci cisimlerden meydana gelir. Demir ve
demir bilesikleri goz iginde oksitlenirler ve
demir iyonlarinin biitiin gtz dokularina da-
gilmasina sebep olurlar. Bunu miiteakiben
kuvvetli oksidanlarin ortaya ¢ikmasi (Haber-
Weiss reaksiyonu) siderozise sebep olur. Daha
sonra hiicre membraninda hasar ve enzim
inaktivasyonuna sebep olunur ve neticede
hiicre bélimii ve korlik meydana gelir. Mi-
nimal mekanik okiiler hasara ragmen c¢ok
kiiciik demir tozu yabanci cisimlerin yavag
yvavas siderozise gotiirdiigii elektroretinografi
ile tesbit edilmistir. Siderozisde goziin degisik
dokularinda degisik patolojiler ortaya ¢ikar.
Bunlar klinik olarak su sekilde go-
rillir:-Kornea ve irisde kahverengi yesil renk
degisikligi, pupillopleji ve irisde atrofi, on
lens kapsiiliinde kahverengimsi depozitler sari
katarakttoz degisiklikler, retina pigment epi-
telinde degisiklikler ve retinada pigmenter de-
gisiklikler goriiliir. Siderozisin  baglamasi
aylar hatta yilar alir. Komplikasyonlar1 cid-
didir. Glokom, retinal dejenerasyon ve optik
atrofiye sebep olabilir.

D-TESHIS VE LOKALIZASYONU

Diger goz yaralanmalarinda oldugu gibi gz
yabanct cisimlerinde de tam bir anemnez alin-
maktadir. Anemnez teshis ve tedaviye yon
vermesi kadar ileride gelisecek hukuki durum
icinde onemlidir. Bu bakimdan kazanin tipi,
yeri, zamani kaydedilmelidir. Kazanin has-
tanin calisirkenmi, eglenirkenmi oldugu, pat-
lama  yerinde  olup  olmamas:  de-
gerlendirilmelidir. Anemnezden sonra detayli
bir muayene yapilmalidir. Muayenede biitiin
muayene metodlar1 ve vasitalari  kul-
lanilmalidir. Gelis yeri bakimindan kapaklar
gozden gecirilmelidir. Klinik durum bir en-
diistri kazas1 veya patlamadan sigrayan mad-
delerle yaralanmay: gOsteriyorsa kornea ve
sklera muayene edilmelidir. Yabanci cisimin
goze girip girmedigi kontrolii yoniinden kon-
jonktiva forniksleri kontrol edilmelidir. Ust
g6z kapag gerekirse ¢ift ¢cevrilmelidir. Bir ya-
banci cisim yaralanmasinda konjonktiva alta
kanamasi varsa aksi ispat edilinceye kadar int-
raskleral veya intraokiiler bir yabanci cisimin
varligi kabul edilmelidir. Biomikroskopi ile
konjonktiva, kornea, 6n kamara, iris, lens goz-
den gecirilmeli, iic aynali lensle ag1 olu-
sumlar1 dikkatlice muayene edilmelidir. Pu-
pilla  dilate  edilerek  sayet  fundus
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aydinlaniyorsa binokiiler indirekt oftalmoskop
“ile fundus iyice taranmali, gerekirse skleral
depresor yardmuyla parsplana, retina pe-
riferisi muayene edilmelidir. Kronik du-
rumlarda ve yabanci cisim enkapsiile ise acil
olarak c¢ikarmayi gerektiren bir durumda
yoksa gérme prognozu yboniinden elekt-
rofizyolojik testler yapilmalidir.

Fundusu aydinlanmadigi durumlarda aga-
gidaki tetkikler yapilmalidir:

a)Radyolojik tetkikler:

*Diiz filmler

*Yumusak doku filmleri
*Komputerize tomograti(CT.scan)
b)Ultrosonografi:
¢)Elektrofizyolojik testler

Diiz filmler: Ekseriya radyoopakt yabanci
cisimlerin varlif1 basit diiz filmlerle ortaya ci-
karilabilir.  Ancak lokalizasyonu ve lo-
kalizasyon wusiilleri her vaka icin uygun ol-
mayabilir.(Comberg metodu gibi)

Yumusak doku filmleri (bone-free Xray):
Bilhassa ©n segmentte lokalize yabanct ci-
simlerde nemlidir. Metalik ve nonmetalik int-
raokiiler ve intraorbital yabanci cisimleri or-
taya ¢ikarmakta kullanilabilir. Aliminyum gibi
bazi metal yabanci cisimlerin radyodansitesi
kemige benzer bu yiizden diiz filmlerde zor
ayirt edilir. Halbuki yumusak doku film-
lerinde bu ayirt edilebilir.

Komputerize tomografi (st. scan): Kom-
puturize tomografi sadece yabanci cismin int-
raokiiler veya intraorbital oldugunu yani tam
lokalizasyonunu géstermekle kalmayip, aym
zamanda diger patolojiler hakkindada bilgi sa-
hibi kilar. (Orbital- apse, optik sinir &demi
VS...)

Magnetik rezonans goriintiileme(MRI):
Yénteminin CT Scan'e bir tistiinliigii olmadi g
gibi hem pahali bir metod, hemde magnetik ci-
simlerin hareket etmelerine sebep olarak daha
fazla hasar yapmalarina neden olur.

Ultrasonografi : Yabanci cisimlerin tayin
ve lokalizasyonlarinda faydali bir teshis va-
sitasidir. Bilhassa non radio opakt yabanci ci-
simlerde (cam, plastik, organik madde) daha
faydalidir. Ancak intraorbital ve géz kiiresi du-
varindaki yabanci cisimlerde faydasi si-
nirlidir. Ultrasonografi sadace fundusun ay-

dinlanmadigt durumlarda yapilmayip ayni za-
manda fundusu aydinlandigi durumlarda da
yaptlmahdir. Yabanci cisimler birden fazla
olabilir. Bir kismi intraokiiler, bir kismi intra
orbital olabilir. Bazende yiizeyi degisik sekilli
bir yabanci cisim ultrasonografi de farkli eko-
lar vererek birden fazla yabaneci cisim imaji
vererek yanilgrya sebep olurlar.

Elektofizyolojik testler : Fundusun ay-
dinlanmadig:r durumlarda gérme yoniinden,
fundusu aydinlandigi durumlarda ve kronik
vakalarda takipte ve miidahle karar igin fay-
dal: testlerdir.

E- TEDAVISI

Goz igi yabanci cisimlerin tedavisi komp-
leks bir olaydir. Tedavinin amaclart sbyle s1-
ralanabilir.

* Gz biitiinliigiiniin korunmasi

* Gormenin saglanmasi

Yabanc cisimle birlikte olan perforan okii-
ler ve periokiiler yaranin tamiri ve yabanci cis-
min mutlaka ¢ikarilip, ¢ikarilmayacagina
karar vermek gayet ¢cikarilacaksa en az hasarla
nasil cikarilacagini planlamak gerekir. Int-
raokiiler yabanci cismin ¢ikartilmasinia karar
vermek primer bir iglemdir. beklemek ve daha
sonra ¢ikartmak sekonder bir islemdir. Ya
banci cismi yeridne birakmak kompleks bir
istir. Genel bir presip olarak, hayli reaktif tok-
sik materyel ( bakir, demir v organik mad-
deler) zaman kaybedilmeden ¢ikartilmalidir.
Inert olanlar direkt okiiler dokulara zarar ver-
memisse daha sonra ¢ikartmay: gerektiren bir
durum (inflamasyon, dejenerasyon v.b.) ortaya
cikincaya kadar yerinde birakilabilir, Ya
pilacak cerrahi plan ve zamani, birlikte olan
okiiler, periokiiler yaralanma, gérme durumu,
yapimalidir. Globun perforasyon yeri yabanci
cismi ¢ikarmadan énce tamir edilmelidir.

SPESIFIK TEDAVI

A.) On segment yabanci cisimlerin tedavisi.

B.) Arka segment yabanci cisimlerin te-
davisi ,

A) On segment yabanci cisimlerin te-
davisi Kornea stromasina kadar penetre olan

- yabanci cisimler ya bir kiiret spatiil, 20 ga-

ugeluk igne veya yabanct cisim pensi yar-
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dimiyla ¢ikartilir. Bazen yabanci cisim kor-
neay! perfore edecek kadar derine gémiile ola-
bilir, bu durumda onden ¢ikartmak miimkiin
olmaz. Bolye durumlarda yabanci cisim Kor-
neada daimi bir fistiil yapacak kadar biiyiik de-
gilse ya itilip 6n kamaraya diisiiriilir ve lim-
bustan intraokiiler yabanci cisim forsepsinin
girecegi ve yabanci cismin ¢ikarilabilecegi bir
insizyondan sokulan bir spatiil yardimiyla kor-
nea arkasindan yabanci cisim 6ne dogru itilir
sonra bir pens ile tutulup c¢kartilir. Korneay:
perfore edip On kamaraya diisen yabanci cisim
iriste, lenste bir hasar yapmamissa korneal
riiptiir evvela 10/10 nylon iplik ile kapatilir.
On kamara visko elastik madde ile doldurulur
sonra parasentez yolundan uzun bir intraokiiler
forseps sokularak yabanci cisim tutulup ¢i-
kartilir. Korneay1 perfore edip lenste yerlesen
yabanci cisimlerde, evvela korneal laserasyon
tamir edilir. Sayet yabanci cisim kiiciik lens-
teki opasite lokalize ve gorme aksinda uzakta
ise yerinde birakilabilir. Sayet biiyiik bir kap-
sil yirtig1 varsa ve gdormeyi de bazen opasite
ve lenste sisme varsa o zaman katarakt cer-
rahisi ile birlikte ¢ikartilir.

Acidaki yabanci cisimler sayet magnetik
ise en iyisi bir elektro magnet ile ¢ikarmaktir.
Once cismin yeri tesbit edilir, sonra oraya
yakin limbal bir insizyon yapilir. Magnetin
ucu yaklagtirilarak yabanci cisim gikartilir.
Magnetik olmayan yabanci cisimlerde karsi
kadrandan sokulan intraokiiler bir forseps ile
bazen ii¢ aynali lens ve skleral depressor yar-
dimiyla yabanc: cisim tutulup ¢ikartalir.

B) Arka segment yabanci cisimlerin te-
davisi :

Daha girift cerrahi maniplasyon gerektirdigi
icin arka segment yabanci cisimlerin ¢i-
karilmasida pupilin arka segmentin go-
riillebilmesine imkan verecek kadar genis ol-
mas1 gerekmektedir. Arka segment yabanci
cisimlerinde ekseriya korneal d6dem ve la-
serasyon 1yi bir gorme imkani veriyorsa o
zaman bir keratoprotez kullanilir. Lensektomi,
vitrektomi ve yabanci cismin ¢ikartilmas: ta-
mamlandiktan sonra keratoprotez ¢ikartilarak
keratoplasti yapilir.

Arka segment yabanci cisimleri ya vitre
icinde ya retina iizerinde, retinaya gomiilii
veya subretinal alanda olabilir. Bu durumlarin
hepsinde de vitrektomi yapilmalidir. Ciinkii bu

durumlarda ekseriya vitrede ya bir opasite
veya hemoraji vardir veya perforasyon ye-
rinden vitre prolapsusu, travma sebebiyle daha
sonra geligebilecek proliferatif vitreoretinopati
olusmas: siktir. Yabanci cismin g¢ikartilmasi
esnasinda gerek aletlerin gerekse yabanci cis-
min vitreyi ¢cekerek retinada ve vitre tabaninda
yirtiklara sebep olunur. Acil olmayan du-
rumlarda (endoftalmi, gdz i¢i basincinda yiik-
selme, asinn hipotoni v.b.) 5-15 giin bek-
lenmesi  intraoperatif cerrahi  esnasinda
kargilagilacak agir1 kanama riskini azaltir,
Ayn1 zamanda bilhassa geng hastalarda Snemli
olan arka vitre ayrilmasida bu siire icinde ta-
malanmig olur. Vitre igindeki yabanci ci-
simler, Oniindeki vitre vitrektomla alindiktan
sonra kapsiilii yoksa dogrudan, kapsiili varsa
vitrektom, MVR bicag1 veya intraokiiler ma-
kasla kapsiilli agilarak bir intraokiiler forseps,
yabanci cisim pensi veya intraokiiler elektro
magnet yardimiyla ( sayet magnetik ise) ¢i-
kartilir. Yabanci cisim cikartilmadan dnce bii-
yiikliigii nazara alinarak insizyon yeri ona gore
agilmaldir. 6mm. ye kadar biiyiikliikte olan ya-
banci cisimlerin pars plana insizyonu ile daha
biiytiklerin limbal yoldan cikartilmas: daha
uygun olur.

Vitre i¢i yabanci cisimlerde cismin Oniin-
deki vitre alinmali, cisim ¢ikartilmadan 6nce
cismin arkasindaki vitre alinmamalidir. Aksi
takdirde cisim ¢ikartilirken pensten veya mag-
netten kurtulursa (iyi tutulmadigi, cismin in-
sizyon genigliginden biiyiik oldugu veya agir
oldugu durumlarda) retinaya diiser ve retina
yirtiga kanamaya sebep olabilir. Cisim ¢1-
kartildiktan sonra, daha sonra PVR ge-
lismesini Onlemek icin arka vitrede alin-
malidir. Retina ytizeyindeki veya retinaya
gomiilii yabanci cisimlerde gayet kapsiillii ise
evvela kapsilil agilir. Cismin etrafina endo fo-
tokoagiilasyon yapilir. (2-3 sira) sonra mag-
netik ise ve kiiciikse bir elektro magnet kul-
lanimu tercih edilir (daha az hasar yaptigi ve
uzun ekseni boyunca cisim geleceginden daha
kii¢iik bir insizyonadan ¢ikartilabileceginden)
veya bir forseps, intraokiiler pens yardimiyla
¢ikartilabilir. Retina periferisinde olan yabanci
cisimlerde ya prizmatik vitrektomi lensleri kul-
lamilmali veya skleral depressor yapilmalidir.
Retina alti yabanci cisimlerde evvela yabanci
cismin iizerindeki retina insizyon yeri diatermi
ile koterize edilir. Insizyonun etrafindaki re-
tinaya endo fotokoagiilasyon yapilir sonra ya-
banci cismin {izerindeki retina bir MVR bigag:
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veya intraokiiler makasla kesilir. Yabanci
cisme ulagilir. Yabanci cisim kapsiillii ise kap-
silii kesilir. Daha sonra magnetikse elekt-
romagnet yardimiyla, degilse intraokiiler ya-
banci. cisim forsepsleri yardimiyla tutulup
cikartihr. Hava-sivi hava-gaz degisimi ya-
pilir, intraokiiler infeksiyondan siiphe edi-
liyorsa infiizyon sivisina intraokiiler dozlarda
antibiotik ve kortikosteroid katilir.

F- SEKEL VE NETICE

Goz ici yabanci cisimleriyle yaralanmanin
tabiatina bagl olarak cesitli komplikasyonlar
olugur. Bu durumlar aciliyetine bagli olarak
ya primer miidahale esnasinda veya daha
sonra sekonder olarak tamir edilirler. Int-
raokiiler yabanci cisimlerin sebep olduklar
okiiler patolojiler su sekilde siralanabilir.

1- Infeksiyonlar (Primer yabanci cisimle,
sekonder yara yerinden)

2- Toksik reaksiyonlar (chalcosis, siderosis)
3- Inflamasyonlar (immunreaksiyonlar)

4- Cesitli media opasiteleri

5- Glokom

6- Makula 6demi, makula deligi

7- Retina yirtig1 ve retina dekolmani

8- Proliferatif vitreoretinopati (PVR)

9- Kronik hipotoni ve fitizis

Biitiin bu olaylarin her biri kendine &zel
cerrahi plan ve tekniklerle tedavi edilirler.

Netice olarak, goz i¢i yabanct cisimlerin te-
davisi kompleks, bir olay olup bir medikal ve
cerrahi ekip gerektirir. Bilgili ve yerinde,
zaman kaybina sebep olunmadan yapilacak bir

miidahale ¢ok kaza zedeyi, hem géziiniin, hem
de gormesinin kaybindan kurtaracaktir.
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