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ABSTRACT

Amag: Gz ici yabanci cisim yaralanmasi olan hastalarda gér-
sel sonuclari ve prognostik faktérleri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Subat 1998-Temmuz 2005 tarihleri arasin-
da Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dalina delici géz yaralanmasi ve géz ici yabanci
cisim nedeniyle bagvuran 66 hastanin 66 gézi calismaya
dahil edildi. Hastalar prognostik faktérler ve gérsel prog-
noz agisindan degerlendirildi. Cerrahi éncesi dénemde en
sik eglik eden bulgular travmatik katarakt (%74.2), intravit-
real hemoraji (%37.9), retina dekolmani (%13.6) ve endof-
talmi (%12.1) olarak saptandi.

Bulgular: Pars plana vitrektomi, géz ici yabanci cisim ¢ika-
rilmasi uygulanan 66 hastanin ameliyat sonrasi en son
muayenelerinde en iyi dizeltilmis gérme keskinligi 32
(%48.5) hastada artmig, 18 (%27.3) hastada degismemis,
16 (%24.2) hastada azalmig olarak saptandi. Ortalama
izlem siresi 16.4%13.2 aydi (6- 69 ay). izlem dénemin-
de dokuz hastada (%13.6) retina dekolmani, alti hastada
(%9.1) fitizis bulbi, ¢ hastada (%4.5) sekonder glokom, iki
hastada (%3.1) makuler skar, bir hastada (%1.5) sempatik
oftalmi gelisti.

Sonug: Pars plana vitrektomi ile géz ici yabanci cisim ¢ikaril-
mas: etkili bir yaklagim olmakla birlikte ameliyat éncesi ve
sonrasi eglik eden komplikasyonlar ve cerrahinin zaman-
lamasi gérsel prognozu ve fonksiyonel basariyr etkilemek-
tedir

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, fitizis bulbi, géz i¢i yabanc
cisim, intravitreal hemoraiji, pars plana vitrektomi, retina
dekolmani.

Purpose: To determine prognostic factors and visual outcomes
of cases with intraocular foreign bodies (IOFBs).

Materials and Methods: Sixty-six eyes of sixty-six patients
who presented with penetrating ocular trauma and
retained intraocular foreign body to the Department of
Ophthalmology Dokuz Eylul University School of Medicine
comprised the study group. The patients were evaluated in
terms of visual outcomes and prognostic factors. Associated
preoperative findings were traumatic cataract (74.2%),
intravitreal hemorrhage (37.9%), retinal detachment
(13.6%) and endophthalmitis (12.1%).

Results: Following pars plana vitrectomy and the removal of
the intraocular foreign body, visual acuity improved in 32
cases (48.5%), did not change in 18 cases (27.3%), and
decreased in 16 cases (24.2%) cases. Mean follow-up was
16.4+13.2 months (6- 69 months). We observed retinal
detachment in nine cases (13.6%), phthisis bulbi in six
cases (9.1%), secondary glaucoma in three cases (4.5%),
and macular scar formation in two cases (3.1%) cases
postoperatively. One patient (1.5%) developed sympathetic
ophthalmia.

Conclusion: Pars plana vitrectomy is found to be an effective
therapeutic approach in removing intraocular foreign
bodies, but preoperative and postoperative complications
and timing of surgery determine the visual outcome and
functional success.

Key Words: Endophthalmitis, intraocular foreign body,
intravitreal hemorrhage, pars plana vitrectomy, phthisis
bulbi, retinal detachment.
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GiRiS

Géz ici yabana cisim (GIYC) yaralanmalari delici
okuler yaralanmalarin %17-41'ini olugturmaktadir.! Ya-
banci cisimlerin yol ach@r travmaya ikincil ortaya cikan
hasar ve komplikasyonlar sonucunda gérme keskinligin-
de azalmayla birlikte yabanc cismin géz icinde kalma-
sina bagh gelisen enfeksiyon, toksisite ve enflamatuar
reaksiyon sonucunda da gérsel prognoz olumsuz olarak
etkilenmektedir.2 Baglangicta meydana gelen enfeksiyon,
mekanik ve kimyasal reaksiyonlar sonucu olusan hasar-
lanma gérme prognozunu olumsuz yénde etkilemekte-
dir. GOUnUmUzde modern vitreoretinal cerrahi tekniklerin
ve cerrahi aletlerin gelismesiyle pars plana vitrektomi ile
GIYC cikarilabilmekte, eslik eden travmaya ikincil kata-
raktin cerrahisi yapilabilmektedir ve proliferatif vitreore-
tinopatiye neden olan kan, lens pargalarn ve mikroor-
ganizmalarin uzaklagtirlmasi saglanarak olusabilecek
komplikasyonlar édnlenebilmektedir.!3-

Bu calismada Subat 1998-Temmuz 2005 tarihleri
arasinda klinigimizde GIYC tespit edilen olgularda pars
plana vitrektomi ve GIYC cikarilmasi ile elde ettigimiz
anatomik ve fonksiyonel sonuclarimizi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Subat 1998-Temmuz 2005 tarihleri arasinda Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakoltesi Géz Hastaliklari Anabilim
Dali, retina birimine delici géz yaralanmasi ve GIYC ne-
deniyle basvuran, pars plana vitrektomi ve GIYC cika-
rilmasi ameliyah yapilan 122 hastanin kayitlari retros-
pektif olarak incelendi. izlem siresi alti ayin altinda olan
hastalar calisma kapsamindan cikarildi. izlem siresi 122
hastanin 66 tanesinde alti ay ve Uzerindeydi. Calisma
grubunu 66 hastanin 66 g6z olusturdu.

Tablo 1: intrackuler yabanci cisim yaralanmalarinda
ameliyat éncesi eslik eden bulgular.

Go6z sayisi %
Travmatik katarakt 49 74.2
Intravitreal hemoraii 25 37.9
Retina dekolmani 9 13.6
Endoftalmi 8 12.1

Ameliyat 6ncesinde tim hastalara tam bir oftalmolo-
jik muayene yapildi. Tom hastalarda GIYC lokalizasyonu-
nu, buyuklGgini ve orbita duvart ile iligkisini belirleyebil-
mek icin bilgisayarli tomografi, A-B mod ultrasonografi,
én-arka direkt orbita grafilerinden yararlanildi.

Cerrahide tom hastalara cevresel sérklaj bandi yer-
lestirildikten sonra pars plana vitrektomi yapildi. Trav-
matik katarakti olan hastalara ayni seansta pars plana
lensektomi yapildi. Géz i¢i yabanci cismi, yabanci cisim
forsepsi kullanilarak sklerotomiden cikarildi. Yabanci cis-
min buyUk oldugu durumlarda Ust sklerotomi T seklinde
genisletildi. Yabanci cisim gikarildiktan sonra genisletilen
sklerotomi 6/0 vikril ile sUtUre edilerek daraltildiktan son-
ra cerrahiye devam edildi. Retinanin dekole oldugu has-
talarda, retina perflorodekalin verilerek yatigtirildiktan
sonra 360° endolazer yapildi. Sonrasinda perflorodeka-
lin, silikon yag (1000-5000 cst) ile degistirildi. Retina-
nin yahsik oldugu olgularda 360° endolazer yapildiktan
sonra géz icine gaz (SF6) verildi. Ust sklerotomilerin T
seklinde genisletildigi hastalarda yara yeri ve gevresine
transskleral kriyoterapi yapildi.

Ameliyat sonrasi izlem déneminde hastalarin son
muayenelerindeki en iyi dizeltilmis gérme keskinligi, re-
tinanin yahsik olup/olmadigi ve izlem sireleri kaydedildi.
Ameliyat sonrasi en iyi dizeltilmis gérme keskinligi 1/10
ve Uzerinde olan hastalar fonksiyonel olarak basarili ka-

bul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 66 hastanin besi kadin
(%7.6), 61'i erkekti (%93.4), ortaloma yas 32.3+13.8
idi (5-78 yil). Hastalarin 22 tanesinin sag géz0 (%33.3),
44 tanesinin sol gézi (%66.7) travmaya maruz kalmig-
ti. Yabanci cisim girig yeri 57 hastada (%86.4) korneal,
dokuz hastada (%13.6) skleraldi. Géz ici yabanci cismin
torG 54 hastada metal (%81.8), 10 hastada (%15.1) tas,
iki hastada (%3.1) camdi. Ameliyat éncesi GIYC'e eglik
eden okuler bulgular Tablo 1'de ézetlendi.

Gecirilen travma ile hastalarin hastaneye bagvur-
malari arasinda gecen sire ortalama 14.4+18.8 gindi
(1-84 gin). Hastaneye bagvuru ile pars plana vitrektomi
arasinda gegen sire ortalama 11.6+10.2 gindu (1-44
gin). Ameliyat sonrasi ortalama izlem siresi 16.4+13.2
aydi (6- 69 ay). Altmisg alti hastadan 58'ine (%87.8) per-

Tablo 2: Ameliyat sonrasi hastalarda gérilen komplikasyonlar ve ek cerrahi yapilan hastalarin dagilimi.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar
Goz sayisi ( %)

Ameliyat sonrasi ek cerrahi

Goz sayisi (%)

Retina dekolmani 9 (13.6) Sekonder GIL implantasyonu 8 (12.1)
Fitizis bulbi 6(9.1) Pars plana vitrektomi 7 (10.6)
Sekonder glokom 3(4.5) Silikon alinmasi ve

Makilar skar 2 (3.1) GIL implantasyonu 5(7.6)
Epiretinal membran 1 (1.5) Entkleasyon 1(1.5)
intravitreal hemoraiji 1 (1.5) PPK 1(1.5)
Sempatik oftalmi 1 (1.5)

PPK: parsiyel penetran keratoplasti.

GIL: géz ici lens.
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forasyon tashihi yapildi. Kalan 8 hastada kapali perfo-
rasyon mevcuttu. Travma ile perforasyon tashihi arasin-
da gecen sure 1.44+1.15 gindu (1-9 gun).

Yabanci cismin korneadan géz icine penetre oldugu
57 hastadan 49’unda (%85.9) travmatik katarakt saptan-
di; 49 hastanin 44’Gne (%89.7) ayni seansta pars plana
lensektomi; kapstl butinligi olan beg (%10.3) hastaya
fakoemdlsifikasyon ve géz ici lens (GIL) implantasyonu
yapildi. Korneal perforasyonu olan 57 hastanin 8’inde
(%14) yabanci cismin iris periferinden arka segmente
gectigi ve vitreoretinal cerrahi sirasinda ortam bulanikhig
yaratacak kristalin lens kesafetine yol agmadigi géruldo.
IzZlem déneminde géz igi silikona bagl katarakt gelisen
bes (%7.5) hastaya ayni seansda silikon yaginin cikaril-
masi, fakoemilsifikasyon ve GIL implantasyonu yapil-
di. Primer cerrahi sirasinda afak birakilan 44 (%66.7)
hastanin sekizine (%18.2) izlem déneminde transskleral
GIL implantasyonu yapildi.izlem déneminde, pars plana
vitrektomi yapilan ve ameliyat sirasinda retinalari yati-
stk oldugu igin 360° derece endolazer yapilip, gz icine
gaz verilen yedi hastada (%10.6) ilk cerrahiden ortalama
17.28+14.15 ay (6-38 ay) sonra retina dekolmani ge-
listi. Bu hastalardan ikisinde proliferatif vitreoretinopati
mevcuttu. Hastalara tekrar vitreoretinal cerrahi yapildi.
Cerrahi sirasinda retina dekolmani perflorodekalin ile
yahstirildiktan sonra ilave endolazer fotokoagulasyon
yapildi. Perflorodekalin ile silikon yagi (5000 cst ) degis-
tirildi. Ik vitreoretinal cerrahiden 68 ay sonra bir hastada
(%1.5) sempatik oftalmi gelisti ve hastaya (%1.5) entkle-
asyon yapildi ve es zamanli immunsupresif tedavi uygu-
landi. Ilk cerrahiden 6 ay sonra band keratopati gelisen
bir hastaya (%1.5) parsiyel penetran keratoplasti yapild.
Hastalarin primer cerrahileri ile ek cerrahileri arasinda
gecen sure ortalama 10.8+11.8 aydi (5-69 ay). Ameli-
yat sonrasi izlem déneminde hastalarda gérilen kompli-
kasyonlar ve ek cerrahi yapilan hastalarin dagilimi Tablo
2'de 6zetlendi.

Hastalarin en son muayenesinde 66 gézin 59'unda
(%89.3) retina yahigikti. Alti (%9.1) gézde fitizis bulbi ge-
lisimi sonucu 11k hissi kayboldu. Bu hastalardan birinde
cerrahi éncesinde de isik hissi yoktu, sosyal endikasyonla
vitreoretinal cerrahi yapildi. izlem déneminde en iyi di-
zeltilmis gérme keskinligi 32 hastada (%48.5) artt, 18
hastada (%27.3) degismedi ve 16 hastada (%24.2) gor-
me keskinligi azaldi. Grafik'te hastalarin ameliyat dncesi
ve sonrasi en iyi dizeltilmis gérme keskinligi degisiklikleri
gosterildi. Ameliyat sonrasi en iyi duzeltilmis gérme kes-
kinligi 21 (%31.8) hastada 1/10 ve Uzerindeydi.

TARTISMA

Arka segmenti iceren okiler yaralanmalar siklikla
kahecr gérme kaybina yol acarlar. Géz i¢i yabanci cisim-
ler, okiler yaralanmalarin %8,4 ve delici géz i¢i yaralan-
malarinin %18-40"indan sorumludurlar.!'7-10

Pars plana vitrektomi ile GIYC cikarilmasi ameliyat-
larinda anatomik ve fonksiyonel bagaryr bircok faktér
etkilemektedir. Yabanci cismin lokalizasyonu ve ézelligi,
yaralanma ve pars plana vitrektomi arasinda gecen sire
ve cerrahi éncesi okuler komplikasyonlar énemli prog-
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Grafik: Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi gérme keskin-
likleri.

nostik faktérlerdir.81113.23-25 jlk yapilan muayenede di-
sUk gérme keskinliginin saptanmasi, rélatif afferent pupil
defektinin olmasi, rektuslarin yapisma yerlerinden gecen
kesiler, 10 mm’den buiyik yaralanmalar, vitreus kana-
masi ve 8n ve arka segmentin birlikte yaralanmasi, delici
yaralanmalarda kétu prognozu gésteren bulgulardir.™

Gz ici yabanci cisimin biyUklogi ve yapisi, goz igi
dokuya verdigi hasar ve enfeksiyonun varligi pars pla-
na vitrektomi zamanlamasinda énemli prognostik fak-
torlerdir. Yabanci cisime bagl delici gz ici yaralanmasi
olan olgularda erken dénemde pars plana vitrektomi
yapiimasi ve GIYC cikarilmasi ile anatomik ve fonksiyo-
nel basari elde edilmektedir.’®'” Demircan ve ark.’larn™
70 olguyu iceren calismalarinda travma ile vitrektomi
arasinda gegen sireyi ortalama 15.4+5.3 gin olarak
bildirmiglerdir. Oz ve ark.’lar?’ 18 olguyu iceren calis-
malarinda travma ile vitrektomi arasinda gegen sureyi
7-15 gun olarak tespit etmigler, Greven ve ark.’lar'® 59
hastayr iceren caligmalarinda 39 hastaya travmadan
sonraki 24 saat icinde, 12 hastaya 24-48 saat icinde,
sekiz hastaya da 48 saatten daha ge¢ dénemde pars
plana vitrektomi uygulamiglardir. Bizim ¢alismamizda da
klinigimizin Uglnct basamak saglik merkezi olmasindan
dolayi travmadan sonraki bagvuru sureleri ve pars plana
vitrektomi uygulanmasi arasinda gecen sure ortalama
26.1+22.0 gindu.

Travmatik katarakt, retina dekolmani, proliferatif
vitroretinopati, endoftalmi, hifema, intravitreal hemoraiji,
siderozis GIYC ile yaralanmadan sonra ortaya cikabilen
komplikasyonlardir.' Travmatik katarakt, GIYC yaralan-
malarinda %44 ile %66.6 oraninda bildirilmigtir.!-10.13.19
Greven ve ark.’lar'® tfravmatik katarakt oranini %58 ola-
rak bildirmigler; Demircan ve ark.’lar' 70 hastay: iceren
calismalarinda bu orani %77.1 olarak vermisglerdir. Jo-
nas ve ark.’lar’ 130 hastay iceren calismalarinda cer-
rahi gerektiren travmatik katarakt oranini %39.2 olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 66 hastanin 49'unda
( %74.2) travmatik katarakt mevcuttu.

Gézigiyaralanmalarina eglik eden intravitreal hemo-
raji insidansi %34 ile %70 oraninda bildirilmigtir.'-6%10.13.20
Demircan ve ark.’lar™ 70 hastanin 32'sinde (%45.7)
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intravitreal hemoraiji saptarken, Greven ve ark.’lar'® 59
hastanin %61’inde intravitreal hemoraji saptamiglardir.
Bu calismada 66 hastanin 25'inde (%37.9) intravitreal
hemoraji mevcuttu.

Géz ici yabanci cisim yaralanmalarinda, retina de-
kolmani gérsel prognozu en cok etkileyen nedenlerden-
dir. Delici g6z yaralanmasina neden olan yabanci cisim
travmalarindan sonra ortaya gikan retina dekolman in-
sidanst %15-37 arasinda bildirilmektedir.812.1820.22 De.-
mircan ve ark.’lar' 70 hastalik serilerinde retina dekol-
man insidansini %2.9, Greven ve ark.’lar’® 59 hastalik
serilerinde %15 olarak belirtmiglerdir. Bu ¢alismada 66
hastanin dokuzunda (%13.6) retina dekolmani saptandi.
izlem déneminde ilk cerrahiden sonra 7 hastada (%10.6)
nuks retina dekolman gelisti ve bu hastalara tekrar vit-
reoretinal cerrahi yapildi. Endoftalmi, GIYC yaralanma-
larinda gérsel prognozu en fazla etkileyen komplikas-
yondur ve literatirde bu oran %1.3 ile %61 arasinda
bildirilmektedir.'2.1318-202223 Demircan ve ark’.larn™ 70
hastadan 14’Unde (%20) endoftalmi saptamiglar. Greven
ve ark.'lar'® 59 hastayr ortalama 19 ay izledikleri ¢ahs-
malarinda hicbir olgularinda endoftalmi gelismedigini
bildirmiglerdir. Bu calismada, ilk bagvuruda 8 hastada
(%12.1) endoftalmi mevcuttu. Bu hastalarin travmadan
sonra klinigimize bagvurma sureleri 18.6+7.8 gindu.
izZlem déneminde hicbir hastada endoftalmi gérilmedi.

Cerrahi sonrasi  komplikasyonlar, gérsel prog-
noz agisindan en az cerrahi dncesi eslik eden okiler
bulgular kadar énem tagimaktadirlar. Retina dekol-
mani, intravitreal hemoraji, sekonder glokom, fitizis
bulbi, epiretinal membran, makilar skar formasyonu,
endoftalmi ameliyat sonrasi izlem déneminde gérilebi-
len komplikasyonlardir. Yapilan calismalarda, vitreore-
tinal cerrahi ile GIYC cikarilmasi sonrasi izlem dénemin-
de retina dekolmani gelisimi %11.3 ile %62.5 arasinda
bildirilmigtir.811222425 By caligmada, izlem déneminde
retina dekolmani %13.6 olarak bulundu. Sekonder glo-
kom gelisimi, GIYC cikarlmasi sonrasinda literatirde
%2.3 ile %11.8 arasinda bildirilirken;?'252 by ¢caligma-
da %4.5 olarak saptandi. Yapilan ¢alismalarda ameliyat
sonrasi izlem déneminde fitizis bulbi insidansi %2.3 ile
%6.6 arasinda belirtilirken;#1"%> bu calismada fitizis bul-
bi insidansi %9.1 olarak bulundu.

Demircan ve ark.’lar'™ 70 hastay iceren calisma-
larinda, ameliyat sonrasi izlem déneminde 26 hastada
(%37.1) gérme keskinligini 1/10 ve Uzerinde bildirmis-
lerdir. Greven ve ark./lari’® 59 hastanin 49'unda (%83),
izlem déneminde 1/10 ve Uzerinde gdérme keskinligi
6lcolduoguni belirtmislerdir. Oz ve ark./lari?¢ 18 hastay
ortalama 8 ay takip ettikleri calismalarinda, retinanin to-
minin yahsik oldugu hastalar anatomik olarak basarili
kabul etmisler ve anatomik basariyr %88.8, fonksiyonel
basar olarak kabul edilen gérme keskinliginin 1/10 ve
Uzerinde olan hasta yizdesini %72.2 olarak bildirmis-
lerdir. Yilmaz ve ark.’lan?® 14 hastayr ortalama 30 ay
takip ettikleri calismalarinda anatomik basariyr %71.4,
fonksiyonel basariy1 %64.2 olarak bildirmiglerdir. Bu ¢a-
lismada gdérme keskinliginde artis hastalarin %48.5" inde
gozlendi; fonksiyonel bagar oranimiz %31.8, anatomik
basari oranimiz %89.3 olarak saptand..

Sonug olarak pars plana vitrektomi ile GIYC cikaril-
mas! etkili bir yaklagim olmakla birlikte ameliyat éncesi
ve sonrasi eglik eden komplikasyonlar ve travmadan cer-
rahiye kadar gegen sire gérsel prognozu ve fonksiyonel
basariyr énemli oranda etkilemektedir.
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