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ABSTRACT

Gz ici yabanci cisim perforan veya penetran travmaya
eslik edebilir. Yabanci cismin 6zelligi, travmanin siresi
ve muayene bulgulari cerrahin tedavi yaklagimini et-
kiler. Yabanci cismin kimyasal yapisi, yizey genisligi,
kint veya kesici olmas ve geldigi orfam prognozu
ve cerrahi yaklagimi etkiler. Uygulanacak vitreoreti-
nal cerrahinin zamanlamasini etkileyen faktérler ve bu
zamanlamanin  8nemi  bilinmektedir. Géz i¢i yabanc
cisme bagl akut (ilk 24-48 saat) gelisen komplikasyon-
lar yabanci cismin kontizyon, penetrasyon ve toksik
etkileri iledir. Ara dénem (7-14 gin) komplikasyonlar
géz ici dokularinin iyilesme hareketlerinin oldugu doé-
nemde olugmaktadir. Ge¢ (1 aydan sonra) komplikas-
yonlar ise devam eden fibroselliler proliferasyona ve
bunlarda gelisen myofibroblastik aktiviteli fibroblastlarin
kontraksiyonu ile olusan traksiyonlara bagl gelisen
komplikasyonlardir. Kesinin buytkligiu ve lokalizasyonu,
gdze carpan ve giren yabanci cismin ne kadar kinetik
enerji kaybina ugradigi ve retinaya ulasip ulagmadig
hakkinda bilgi verir. Cerrahinin 14 ginden sonraya
birakilmasi  pek tercih edilmez. Cerrahi basamaklar
silikon band uygulamasi, lens ¢ikarilmasi, pars plana
vitrektomi ve yabanci cismin cikariimasidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, vitreoretinal cerrahi.

Intraocular foreign body can be seen with perforating
and penetrating trauma. The “properties of infraocular
foreign body, time of trauma and examination
results affect the treatment approach of the operator.
The chemical structure, surface area, bluntness or
sharpness and also the nature of the body correlate
with the prognosis and technic of the surgery. The
importance of the factors that affect. The time of the
vitreoretinal surgery is known. The acute (first 24-48
hour) complications related with foreign body are
due to contusion, penetration and toxic effects of the
foreign body. Subacute complications (7-14 days) are
seen in the time of improvement of intraocular tissues.
Late (after 1 month) complications are due to ongoing
fibrocellular proliferation and tractions related with the
myofibroblastic activity of fibroblasts contraction. The
length and the localization of the scar give information
about the loss of kinetic energy into the eye and
whether the foreign body touches to the retina. After
14 days surgery is not recommended. The steps of the
surgery are application of silicone bonde, extraction of
the lens, pars plana vitrectomy and extraxtion of the
foreign body.
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GiRis
Géz ici yabanci cisim bir perforan travmaya yada bir
Penetran travmaya eslik edebilir.

Gz i¢i yabanci cisimli bir olgu kargisinda cerrahin
tedavi yaklagimini etkileyecek faktérler:

a- Yabanci cismin &zelligi
b-  Travmanin suresi
c-  Muayene bulgularidir.

Cerrahi yaklagimi ve prognozu etkileyebilecek ya-
banci cismin dzellikleri sdyledir:

1-  Kimyasal yapisi
2-  Yizey genisligi
3-  Kint/kesici cisim

4-  Geldigi ortam

A- Yabanci cismin kimyasal ézellikleri:
- Inert yabanai cisimler:

- Cam: Inert olmakla birlikte, kesiciligi dolayisi ile er-
ken ¢ikarlmasi gereken cisimlerdir.

- Plastik: Cok sicak plastik bir yabanci cisim géze gir-
digi zaman, masif yabanci cisim reaksiyonuna sebep
olur.

- Porselen
- Pt

- Au

- Al

- Pb

Yukandaki cisimler inert olmakla birlikte hepsi géz-
de nongranilomatdz inflamasyona neden olur.
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2- Toksik etkiye sahip yabana cisimler: Metal-
lozis yaparlar

e Bakir (Cu+2): Salkozis yapar. Hicre membraninda
akut oksidasyon yaphgdi icin saatler icerisinde reak-
siyon gérilmeye baslar, daha sonraki ginlerde ise
reaksiyon yavasglar, hatta biter. Olgu ilk ginde hipo-
piyonlu bir endoftalmi tablosunu animsatan nekroti-
zan panoftalmitis ile géz klinigine gelebilir. Salkozis
cismin en az %85 bakir icermesi halinde gelismekte-
dir. Anamnez bu konuda énemlidir.

*  Demir (Fe+2): Siderozis yapar. Siderozis iyonlagmig
demirin hicre icerisinde ve membranl olusumlar
icinde zamana bagl olarak birikmesi sonucu hicre
fonksiyonlarinin bozulmasi, 8lmesidir. 10 ginde ge-
ligir.

Metal yabanci cisimlerin % 50-90'1 magnetik yaban-
cr cisimdir. Baryum gibi bazi metaller géz i¢i dokularda
amorféz kitle yapisi olugtururlar. Bakir nekrotizan panof-
talmitis denilen noninfeksiydz purtlan bir reaksiyon olug-
turur. Sicak plastik cisim masif yabanci cisim reaksiyonu
olusturur. Organik yabanc cisimler granilomatéz infla-
matuar reaksiyonla beraber tagidiklar mantarlar sebebi
ile mantar endoftalmisi riski tagirlar. Géz icinde yabanc
cismin bulunmasi, nontoksik dahi olsa ¢esitli inflamatuar
olaylarin kayna@ durumdadir.

B- Gz igi yabancr cisimli bir olguda uygulanacak
vitreoretinal cerahinin zamanlamasini etkileyen faktér-
ler ve bu zamanlamanin dnemi bilinmektedir. Bunlar Gg
baslik altinda incelenebilir.

Goéz i¢i yabanci cisme bagh akut (ilk 24-72 saat)
gelisen komplikasyonlar:

1- Kontuzyon etkileri ile géz ici dokularda riptir veya
yirhk olusabilir. Retinal yirtiklar , Gveal riptirler ve
diyalizler gérulebilir.

2- Penetrasyon etkileri ile g6z ici dokularda laserasyon,
prolapsus ve inkarserasyon gérulebilir.

3- Toksik etkileri salkozis, bakteri ve mantar enfeksiyo-
nuna bagli endoftalmi gelisebilir.

Goz ici yabanci cisme bagh ara dénem (7-14
gun) komplikasyonlari:

Bu dénem travmaya ugrayan géz dokularinda iyi-
lesme hareketlerinin olustugu dénemdir. Bunlar;

1- Normal komsgu hicre géci/cogalmasi
2- Fibrovaskiler ingrowth
3- Fibrovaskiler proliferasyon (10-14. gin)
4-  Fibroseliler proliferasyon (10-14. gin)

- On vitre korteksi

- Arka vitre korteksi

- Retina yUzeyi

Géz ici yabana cisme bagh ge¢ dénem (1 ay-
dan sonrasi) komplikasyonlar:

Devam eden fibroseltler proliferasyona ve bunlarda
gelisen myofibroblastik aktiviteli fibroblastlarin kontrak-
siyonu ile olusan traksiyonlara bagh gelisen komplikas-
yonlardir. Bu komplikasyonlar traksiyona ugrayan, kont-
raksiyona ugrayan yada yirtilan géz ici dokusuna gére
degisir :

1-  Vitre organizasyonu

2- Makulada ERM (4. hafta)

3-  Traksiyonel/yirtikli retina dekolmani (>6 hafta)
4-  Total retina dekolmani (8-10 hafta)

5-  PVR (4. hafta)

6- Fungal Endoftalmi

7-  Sempatik Oftalmi

8- Glokom

9-  Hipotoni

C - Muayene bulgularimizin vitreoretinal cerra-
himizi etkileyisi ise soyledir;

Muayenede giris yeri biyUkligi ve lokalizasyonuna
ézellikle dikkat edilmelidir. Bunlar operatére retinal ha-
sar riski hakkinda bilgi verir. Girig yeri lokalizasyonuna
goére zonlarina ayrilmahdir.

Zon 1: korneal kesi

Zon 2: Sklero-korneal kesi (limbus-5 mm)

Zon 3: Skleral kesi

Kesinin buyukligl ve lokalizasyonu, géze carpan
ve giren yabanci cismin nekadar kinetik enerji kaybina
ugradigi ve retinaya ulasip ulagmadigr hakkinda bilgi
verir. Skleral kesiyle girenler korneadan girenlere gére
daha az kinetik enerji kaybina ugrarlar; ayni sekilde k-
cUk kesiyle girenler bUyUk kesiyle girenlere gére daha az
direncle kargilagmalari nedeniyle daha az kinetik enerji
kaybina ugrarlar. Bu sebeple kicuk kesililer ve skleral
kesili yabanci cisim olgulari daha buyUk retinal hasar ris-
ki tagirlar. Girig yerinin biyuklugu ile retinal hasar riski
iligkisi tablo asagida belirtilmistir.

Giris Yeri BuyUklogu ve Retinal Hasar Riski
e 1-25mm
*  Ensik <5 mm (<2 mm %50)

*  Girig yeri kiigk (<3 mm ise retinal hasar riski bi-
yUk)

*  Girig yeri biyuk (>7 mm retinal hasar riski koguk).
Yaklasik % 50 retina hasar
Travmal hastalarda, géz ici yabana cisimden

sUphelenildiginde;

*  Kontakt B scan ultasonografi

e  Xray

*  CT (helikal CT-0.048mm3-)

* MR géruntileme yapilmalidir.
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Travma ve géz ici yabanci cisim varligindan siophe-
lenildigi zaman mutlaka direkt grafi ve glob botinlogu
uygun ise B-scan US yapilmalidir. Cismin malzemesini,
boyutlarini ve konumunu bize en iyi gésterebilen bilgi-
sayarli tomografidir. Ancak skleranin duvarinda yeralan
yabanci cisimlerde yansimalardan dolayr konum tespiti
kesin olamayabilmektedir. Agag gibi bazi malzemeler-
de atlanabilmektedir. 0.07 mm?3 Uk cisimler BT ile tes-
pit edilebilmektedir. Helikal CT ile 0.048 mm®e kadar
kicUk cisimler tespit edilebilmektedir. MR gérintileme
ise magnetik olmayan cisimlerde uygundur, aksi halde
cisimde hareket etme séz konusudur.

Acik glob yaralanmasi ile gelen bir hastada énce-
likli olarak gézin kapatiimasi ve tetanoz imminitesinin
yapilmasi gereklidir. Profilaktik antibiyotik tedavisinde
intravendz vankomisim ve seftazidim, Ciprofloxacin ve 4.
kugak florokinolonlar tercih edilmelidir. Tedavi de yakla-
sim asagidaki basamaklari takip eder.

TEDAVi SECENEKLERI
1-  Profilaktik antibiyotik tedavisi

(Vancomycin, Seftazidim/iv, Ciprofloxacin, 4. kusak
Florokinolon)

2-  Yara yeri tamiri

3-  Gerekliyse kismi dizenleme

(On kamara olusturulmasi, prolabe dokularin di-
zeltilmesi)

4-  Ya da tam dizeltme
(Katarakt cerrahisi, Pupilloplasti)
5- Yabana cisim ¢ikarlmasi
(Yuksek riskli yabanci cisim varliginda)

Yara yeri tamiri dncelikli olarak yapilmalidir. Gerekli
g6rulurse 6n kamara olusturulmasi, prolabe dokularin
duzeltilmesi gibi kismi dUzeltiimeler de yapilmalidir. Ka-
tarakt cerrahisi ve pupilloplasti gibi girisimler ertelenebilir
yada globun bitinligi ve cerrahi takip sartlari uygunsa
yapilabilir. YOksek riskli yabanci cisim varligi séz konusu
degilse, endoftalmi riski yoksa, toksik yabanci cisim var-
g s6z konusu degilse, yabanci cismin vitreoretinal cer-
rahi ile ¢ikartilmasi ertelenebilir. Organik yabanci cisim,
kirli yabanci cisim, travmadan tedavisiz 24 saatten fazla
bir zamanin ge¢mesi, olgunun 50 yaslarindan biyik ol-
masi halinde endoftalmi riski yiksek (%8-13) olaral ka-

bul edilir.

GIYC ¢ikarilmasi ilk 48 saat icinde veya 7-14 gin
icerisinde planlanmalidir.

Zamanlama
+ ik 48 saat icinde
e 7-14 gin arasinda

* 14 ginden sonra

14 ginden sonraya birakilmasi pek tercih edilmez.
ilk 48 saat icerisinde géziin durumu biraz énce gézden
gegirildi. ilk 48 saatte vitreoretinal cerrahi ile yabanc
cisim cikanldigi zaman vitreoretinal cerrahi ile PVR ge-
lisme riski azalir, ancak, yogun korneal édem ve arka
vitre dekolmaninin tamamlanmamig olmasi gibi cerra-
hiyi zorlaghracak problemler akilda tutulmalidir. Kontrol
edilemez koroidal hemoraii riskide ilk 48 saat igerisinde
daha fazladir.

ilk 48 saat icinde vitreoretinal girisim ile yaban-
c1 cismin cikarilmasi halinde:

*  Cerrahiyi zorlagtiran faktérlerle kargikarsiya gelinir.
*  Kontrol edilemez koroidal hemoraji,
*  Arka vitre dekolmaninin tamamlanmamig olmasi,

(vitre i¢i kanamada birkag ginde)

*  Yogun korneal édem,
*  PVR gelisme riskinde azalma olmaktadir.

Cerrahi 7-14 gin arasinda yapildiginda ise, bu dé-
nemde, gézde iyilesme progesinin strdigi dénemdir.

7-14 gin arasinda:

*  Uveal kanama riski azahr

*  Korneal 6dem azalir

*  Hifema azalir

e AVD

*  Koroidal hemorajide likefaksiyon

*  Traksiyon éncesi membran cikarilmasi

* Aile ile gérigsme ve ileri tetkiklerin tamamlanmasi
icin gerekli sirenin kazanilmasi.

FibrosellGler hicrelerin yizeylerde cogalmasi ile sur-
mektedir. Bu membranlari, komplikasyonlar olusmadan
temizleme sansi yakalamig oluruz. Uveal kanama riski
azalir, korneal 8dem azalir, hifema varsa azalir, cogalan
fibroselltler hicreler sebebiyle arka vitre dekolmani ta-
mamlanir. Koroidal hemorajide likefaksiyon gerceklesir.
Traksiyonlar gelismeden membranlar temizlenir. Aile ile

ayrinhili gériogme firsati bulunur. Ayrica ileri tetkikler icin
de zaman kazanmig oluruz.

Endoftalmi yoksa, yabanci cisim toksik degilse ve re-
tinal hasar riski distk ise yabanci cismin 7-14 gin ara-
sinda PPV ile ¢ikarilmasi uygundur.

PPV ile yabanci cismin ¢ikartilmasi ge¢ déneme bira-
kilirsa, gz ici doku yUzeylerinde fibrosellGler membran-
larin traksiyonlarinin komplikasyonlari ile karsi karsiya
kalacagiz demekdir.

Yabanci cismin cikartilmasi asagidaki cerrahi basa-
maklardan olusur:

a- Silikon bandla skleral cevreleme/meridyonel seg-
mental bucle

b- Lens ¢ikariimasi

c- Pars Plana Vitrektomi ve

d-  Yabana cisim ¢ikarilmasi
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a- Skleral cevreleme/meridyonel buckle yerles-
tirme gereksinimi:

Yaranin 2 saat kadrani igerisinde ikinci bir yirtik bu-
lunmasi, sklerotomiden yabanci cisim cikanldigi zaman
sklerotominin arkasinda 2. retinal yirigin gelisebilmesi
skleral cevrelemeyi gerekli kilmaktadir. Vitre bazindaki
kontraksiyon sebebiyle geligsen traksiyonu azaltmak igin
de skleral ¢evrelemenin faydasi buyUktir. Skleral cevre-
leme yerine meridyonel buckle uygulayanlar da vardir.

b- Lens cerrahisinin gerekliligi:

Lens cerrahisine karar vermek igin iyi bir biyomikros-
kopik muayene yapilmalidir. Lensin seffaf olup olmadigs,
kesiflik varsa genisligi (kioguk kesiflikler takip edilebilir),
vitre mevcudiyeti, lens icinde yabanci cisim olmasi karar
vermemizi kolaylastirir. Yabanci cismim en kigik capinin
6 mm den biyUk olmasi, halinde limbustan ¢ikaracagi-
miz igin lensin alinmasi gerekir. Zonul diyalizinin genigli-
gi de lens cerrahisi gerektiren durumlardandir.

Lens Cerrahisi Kararini Etkileyen Faktorler
o Seffaf
*  Lokalize/genis kesiflik
e KapsUle ve/veya kortekse vitre girisi
*  En kiguk capr 6 mm’den kigik/biytk yabanci ci-

sim
e Zondil diyalizinin genigligi
* lcinde yabanci cisim mevcudiyeti

c- Pars plana vitrektominin 6nemi:

Pars plana vitrektomi sekonder komplikasyonlar
engellemek veya temizlemek icin en énemli silahimizdir.

Pars Plana Vitrektominin Faydalar
e Sekonder komplikasyonlari engellemek, temizle-

mek,

e Hasarli vitre ¢atisini gikartmak,

*  Anormal doku baglantilarini kesmek,
*  Retinayl gevsetmek,

*  Opasiteleri temizlemek,

*  Vitre bazi traksiyonlarini azaltmaktir.

PPV ile hasarli vitre ¢atisini ¢cikartmak, anormal doku
baglantilarini kesmek, retinayr gevsetmek, opasiteleri
temizlemek ve vitre bazi traksiyonlarini azaltmak mim-
kindur. Nonmagnetik yabanci cisim net gérilemiyorsa,
arka segment dokularina gémuliyse, yabanci cisim pars
planadan gikarilamayacak kadar biyikse, yabanci cisim
magnetik olsun veya olmasin ekvator gerisinde ise, lens
parcali ve/veya vitre ile karigik ise, ciddi vitre kaybi varsa,
vitre ici hemoraiji varsa, retina dekolmani geligmisse ve
endoftalmi riski tagiyorsa PPV ile yabanci cismin ¢ikaril-
masi dugtnulmelidir.

d- Yabana cismin ¢ikartilma islemi:

Yabanci cismin dogru degerlendirilmesi, yaban-

a cismi ¢ikarmak igin dogru enstrimanin kullaniimasi
ve dogru c¢ikarma yeri segilmesi cerrahideki bagarimizi
etkiler. Yabanci cismi ¢karmak 2 asamalidir. Birincisi,
yabanci cismi retina yUzeyinden kaldirmak, ikincisi ise
gbézden disari almaktir. Retina yizeyinden alinmalari :

Forseps ile:
*  “Diamond Coated Forceps” (Eckardt C.)
*  Ava Yabana Cisim Forsepsi (Avecr R.)
*  “Jaws” forsepsi ile
Magnet ile:
+ internal magnet
*  Eksternal magnet
*  Vakum olugturan aletler :
*  Silikonsuz backflush
*  Fakofragmatom
*  Vitrektomi Probu
*  “Back-Siphon” Teknigi
Yabanci cismin kisa kenart 6 mm’den kisa ise yap-
mis oldugumuz sklerotomi genisletilerek cikariimalidir.
Eger kisa kenari 6 mm’den biydk ise limbusdan ¢ikaril-
malidir. Yabanci cisim limbustan ¢ikarilamayacak kadar

bUyUk ise gegici kerotoprotez kullanilarak open sky vit-
rektomi yapilmalidir.

Forsepslerle yabanci cisim cikarilacagr zaman tam
bir vitrektomi yapilmalidir, net gérintd olmahdir. For-
sepslerle alirken “bimanuel” girisim gerekebilir, ¢inks
yabanci cismin uzun aksinin forsepsin aksina paralel ol-
masi gerekir. Magnetler ise yabanci cismi dogrudan uzun
aksini aletin aksina paralel olarak ¢eker, bu yéniyle “bi-
manuel” calisma gereksinimini ortadan kaldirabilir.

Eksternal magnet kullanilarak, PPV yapilmadan ya-
banci cisim ¢ikarilabilir. Ancak bunun icin uygun sartla-
rnn bulunmasi gerekir. Oncelikli sart vitrektomi gereken
durumlarin olmamasidir. Dikkat edilmesi gereken durum
magnetik kaynagin, skleral agikligin ve yabanci cismin
ayni dogrultuda olmasidir. Aksi halde yabanci cisim géz
ici dokularina carparak geri duser. Ekvator 6ninde sub-
retinal yabanci cisim varsa, vitre icinde serbest kicUk ya-
banci cisim veya vitre icinde net gérilemeyen bir yabanci
cisim varsa kicUk bir skleral pencereden veya skleroto-
miden PPV yapilmaksizin eksternal magnet ile yabanc
cisim gikartilabilir. Eksternal magnetler internal magnet-
lerden daha gugli gekerler.

Yabanci cisim retina yizeyinden kaldirildiktan sonra
sklerotomiden ¢ikarilacagi zaman ¢ok siki tutmak gere-
kir. Bu amacla gelistirilmis “simple snare” ve “memory
snare” vardir.

*  “Simple Snare” (Erakgin T.)
*  “Memory Snare” (Eckardt C.)

Yabanci cisim sklerotomiye takilip diserse, genisle-
tilmis sklerotomi sitirlerle kismen kapatilarak emniyet
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altinda alinmali ve sonra tekrar yabanci cisim ¢ikarma
girisiminde bulunulmalidir.

Endoftalmi riski %8-13 arasinda bildirilmistir. Orga-
nik yabanci cisim, kirli yabanci cisim, 24 saatten fazla
tedavisiz dénem olmasi ve hasta yaginin 50 den fazla
olmasi endoftalmi riskini arttirir.

PPV ile yabanci cismin ¢ikarilmasinda karsilasi-
lan 6zel durumlar:

Cok genc hastalarda arka vitre dekolmani gercek-
lesmemis olabilir ve makulada perifoveal siki yapigiklik
bulunabilir. Bu durumda arka hyaloid birakilabilir. Arka
kutba yakin travmalarda lensi korumak amaciyla én vitre
korteksi birakilabilir. Arka kutba yakin travmalarda skle-
ral cevrelemenin sart olmadigini savunanlar vardir. ikin-
cil yirtiklarda lazer FK yapilmalidir. lkincil yirtikla beraber
retina dekolmani varsa segmental buckle ile beraber la-
zer FK veya kriyoterapi, tamponad olarak da gaz veya
silikon kullanilmaldir.

PPV Ozel Durumlar

ikincil yirtiklarda Lazer FK

ikincil yirtik+RD Segmental buckle

+

Lazer FK / kriyoterapi

+

Tamponad

(gaz/silikon)

Forseps ile Magnet karsilastiriimasi

Forseps Magnet

Rahat gérilebilir cisim Rahat gérilemeyen cisim
Beceri ister Beceri istemez

Vitrektomi gerekir Vitrektomisiz ¢cikarma

Perforan Travma

Perforan travma ile beraber yabanci cisim bulundu-
gunda PVR 4 gin iginde geligir. PPV prognozu dizeltici-
dir. Perforan travmalarda girig yerinden retina dekolma-
ni gelisme riski yUksektir. Bu sebeple PPV'yi takiben girig
yerine retinopeksi uygulanmali, cikig yerine retinopeksi
gerekmedigi bilinmektedir. Cikis deligindeki mevcut vitre
korteksinin birakilabilecedi de bildirilmektedir.

Kéti Prognoz isaretleri

Hastanin gelis gérmelerinin 5/200 den az olmasi,
APD nin olmasi, laserasyonun 10 mm den biytk olmasi,
tillaux halkasinin arkasinda kesi olmasi, kinetik enerijisi
yUksek kint yabanci cisim olmasi, intraretinal yabanc
cisim olmasi, lensin parcalanmig olmasi ve vitre igi kana-
ma olmasi kéts prognoztik faktérlerdir.
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