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ABSTRACT

Amag: Arka segment goz ici yabanci cisimleri ve eslik eden géz
patolojilerinin tedavisi icin uygulanan vitreoretinal cerrahi so-
nuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu calisma yabanci cisim ¢ikarilmasi ve vitre-
oretinal cerrahi uygulanan 78 hastanin 81 gézins icermek-
tedir. Bu calismada, 76 erkek ve 2 bayan hasta bulunmakta-
dir ve yas ortalamasi 29.4+10.3'dtr. Calisma kapsaminda-
ki gézlerin hepsinde arka segment goz ici yabanci cisim bu-
lunmaktadir; ayrica ameliyat ncesi yapilan degerlendirmede
gézlerin %56.7'sinde (46 goz) katarakt, %58‘inde vitreus he-
moraijisi (VH) (47 g6z) ve %9.8'sinda retina dekolmani (RD) (8
g6z) bulundugu tespit edilmistir. 33 gdézde yalnizca pars pla-
na vitrektomi ve yabanci cisim ¢ikarilmasi iglemi gerceklestiri-
lirken, 48 gézde pars plana vitrektomi ve yabanci cisim ¢ika-
rilmasina ek olarak farkl vitreoretinal cerrahi yéntemler uy-
gulanmigtir. En son takip muayenesinde cerrahi basari oran-
lari degerlendirilmistir ve ek olarak, gérme seviyelerinin kar-
silagtinlmasi, ameliyat 6ncesi VH ve RD varligr istatistiki ola-
rak degerlendimeye alinmughr. Istatistiki kargilaghrmalar pai-
red samples-t test ve chi-square test kullanilarak gerceklesti-
rilmistir ve p<.001 istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonuglar: Ortalama takip stresi 12.2+2.8 aydir. Takip stresi so-
nunda 3 gézde hipotoni ve ftizis bulbi, 5 gézde total fibro-
tik RD ve proliferatif vitreoretinopati ( Evre D3) ve 3 gézde
makular pucker gelisimi tespit edilmigtir. VH bulunan gézlerin
%47.8 ‘inde ve bulunmayan gézlerin ise %92.3'Gnde istatisi-
tiki olarak anlamli bir gérme arhgi elde edilmistir (p=0,001).
RD bulunan gézlerin %48.7'sinde ve bulunmayan gdzlerin
%68.6'sinde gérme artigi bulunmaktadir ancak istatistiki ola-
rak anlamli degildir (p=0.245). Ayrica, silikon yagi kullanilan
goézlerin %42.5'inde ve C3F8 kullanilanlarin %40’inda istatisi-
tiki olarak anlamli bir gérme artigi elde edilmigtir (p=0.0001).
Fonksiyonel basari orani %79 iken (baslangica gére istatisti-
ki anlamli artig) (p=0.0001) ve anatomik basar orani % 86.4
olarak tespit edilmistir.

Tarhsma: Arka segment géz ici yabanci cisim ve eglik eden oki-
ler patolojilerin tedavisi icin yabanci cisimin ¢ikarilmasi ile bir-
likte uygun vitreoretinal cerrahi yaklagim ve internal tampo-
nadlarin kullaniimasi ile basarili gérsel ve anatomik sonuglar
elde edilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Arka segment; géz ici yabanci cisim; vitreo-
retinal cerrahi.

Purpose: To assess the outcomes of the surgical management of
posterior segment intraocular foreign bodies (IOFBs) and ocu-
lar injuries associated with IOFBs.

Materials and Methods: This study included 81 eyes of 78 pa-
tients undergoing vitreoretinal surgery and posterior segment
foreign body extraction. Of the patients 76 were male and 2
female, and the mean age was 29.4+10.3 years. All eyes had
posterior segment IOFBs. In addition, the patients with posteri-
or segment IOFBs had preoperative ophthalmic findings, inc-
luding cataract formation (46 eyes, 56.7%), vitreous hemorr-
hage (VH) (47 eyes, 58.0%), and retinal detachment (RD) (8
eyes, 9.8%). Pars plana vitrectomy and IOFB removal were
carried out in 33 eyes, and additional different surgical pro-
cedures were performed in 48 eyes. The surgical success rate
was assessed at the last examination. Furthermore, the com-
parison of visual acuity, and the presence of preoperative
VH and RD were statistically evaluated. Paired samples-t test
and chi-square test were used for the statistical analyses and
p<.001 was considered to be statistically significant.

Results: The mean follow-up time was 12.2+2.8 months. At the
last follow-up, there was hypotony and phthisis bulbi in 3 eyes,
total fibrotic RD and proliferative vitreoretinopathy (stage D3)
in 5 eyes, and macular pucker in 3 eyes. Moreover, 47.8% of
the eyes with VH and 92.3% of the eyes without VH had statis-
tically significant increased visual acuity (p=0.001). The visual
acuity increased in 48.7% of the eyes with RD and 68.6% of the
eyes without RD but it was statistically insignificant (p=0.245).
In addition, there was a significant increase in visual acuity in
42.5% of the eyes with silicone oil and 40% of the eyes with
C3F8 (p=0.0001). The anatomic success rate was 86.4%. The
overall visual success rate was 79%, with a statistically signifi-
cant difference from the baseline (p=0.0001).

Conclusion: Acceptable visual and anatomical results can be ac-
hieved after the removal of IOFBs, appropriate surgical inter-
ventions, and the use of internal tamponade agents in eyes
with ocular injuries associated with IOFBs.

Key Words: Intraocular foreign body, posterior segment, vitreo-
retinal surgery.
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GiRiS

Arka segment géz ici yabanar cisimleri (ASGIYC)
uzun sireli gérme kaybinin en dnemli nedenlerinden bi-
rini olugturmaktadir. GIiYC'ler toksik etkileri, olusturduk-
lart inflamatuar cevap, retina dekolmani (RD), endoftal-
mi ve fitisiz bulbi gelisimi gibi geri dénisimi olamaya-
cak anatomik ve gérsel komplikasyonlara yol agabilmek-
tedirler. ASGIYC'lerinin tedavisindeki esas amaclar, ya-
banci cisimi ¢cikarmak, gézin bitionligint saglamak ve
daha iyi anatomik ve fonksiyonel sonuclar elde etmek-
tir. Vitreoretinal cerrahi enstriman ve tekniklerdeki gelis-
meler, yabanci cisimlerin ve beraberindeki patolojilerin
daha kontrolli, daha az komplikasyonla ve daha iyi so-
nuclar elde edebilecek sekilde tedavi edilmesine olanak
saglamaktadir.’” Biz bu ¢alismada, arka segment géz igi
yabanci cisimleri ve eslik eden okiler patolojilerin teda-
visi icin uygulanan vitreoretinal cerrahinin sonuglarini bil-
dirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

2001-2008 yillari arasinda Ulucanlar Géz Egitim ve
Arastirma Hastanesi Géz Klinigi'nde, arka segment géz
ici yabanci cisim ve beraberindeki géz patolojilerinin te-
davi ve takiplerinin yapildigi bu calismada 48 hasta ret-
rospektif olarak ve 30 hasta prospektif olarak degerlen-
dirildi ve toplam 78 hastanin 81 gézi calismaya dabhil
edildi. Calisma kapsaminda, ASGIYC'lerin vitreoretinal
cerrahi ydntemlerle tedavi teknikleri, komplikasyonlari,
anatomik ve fonksiyonel basari oranlari degerlendirildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, fravma ve yabanci cisim ¢i-
kanlmasi arasinda gegen zaman ve travmanin tOm de-
taylari kaydedildi. Ameliyat éncesinde bitin hastala-
rin en iyi dizeltilmis gérme keskinligi, biyomikroskobik
én segment muayenesi, géz ici basing dlcimi ve dila-
te gbz dibi muayenesini iceren detayli géz muayenele-
ri gerceklegtirildi. Dilate géz dibi muayenesinde gérile-
bilen GIYC'lerin lokalizasyonu tespit edildi. Gerektigi du-
rumlarda GIYC'lerin boyutu, lokalizasyonu ve eslik eden
patolojileri tespit edebilmek igin gérintileme yéntem-
leri kullanildi (direkt orbita grafisi, okiler ultrasonogra-
fi, bilgisayarl orbita tomografisi). Her hasta icin uygula-
nan cerrahi yéntem, cikarilan GIYC'nin icerigi ve boyut-
lari kaydedildi. Endoftalmi ve GIYC bulunan gézler calis-
ma kapsamina alinmad.

Cerrahi Yontem

Onsekiz yagindan buytk hastalar retrobulber lido-
kain anestezisi ile, 18 yasindan kicukler ise genel anez-
tezi alhinda ameliyat edildi. Belirgin lens opasitesi olan
gozlerde katarakt ameliyah (fakoemdilsifikasyon veya
pars plana lensektomi) ile birlikte kombine vitreoretinal
cerrahi gergeklestirildi. 360° konjonktival peritomi ger-
ceklestirildikten sonra, episkleral yizey koterize edildi ve
daha sonra alt temporal, Ust nazal ve Ust temporal kad-
ranlardan 20-gauge (g) mikrovitreoretinal bicak ile skle-

rotomiler gerceklestirildi. 20-g vitreus kesici ile kor vitrek-
tomi yapildi. Triamsinolon asetonid egliginde arka hya-
loid soyuldu. Gerek RD bulunan gézlerde retinay yatig-
tirmak icin ve gerekse de yabanci cisim ¢ikarilmasi esna-
sinda retinay: stabilize etmek icin vitreus bogluguna perf-
lorodekalin enjekte edildi ve daha sonra tam bir vitreus
tabani temizligi gerceklestirildi. Lokalizayonu belirlenen
GIYC'ler uygun cerrahi forsepsler kullanilarak st kad-
ranlardaki sklerotomilerden herhangi birisinin genisletil-
mesiyle veya translimbal yaklagimla ¢ikarildi. GIYC ¢ika-
rilmasi esnasinda internal ve eksternal elektomagnet kul-
lanilmadi. Retinal yirtiklara ve olasi retinal hasarlara krio
veya endolazer fotokoagilasyon uygulandi. Gerekli du-
rumlarda uzun sireli tamponad etkisi saglamak amaci
ile silikon yagi (5000 cs veya 1000 cs) veya gaz tampo-
nadi (20% C,F,) kullanildi. Uygun olan gézlerde kapsi-
ler kese igerisine intraokdler lens yerlestirildi. Sklerotomi-
ler, 6/0 vikril sutor kullanilarak ve konjonktival agikliklar
ise 8/0 vikril sutur kullamilarak kapatldi.

Ameliyat sonrasi dénemde takip muayeneleri, ilk ay
sirecinde haftalik olarak, daha sonraki 6 aylik sirede
aylik olarak gerceklestirtildi. Daha sonra ise hastanin du-
rumuna goére takip muayeneleri yapildi. Gérme seviye-
si, goz ici basincr 8lcimu, én kamera ve fundus muaye-
ne bulgulan ve komplikasyonlar her kontrol muayene-
sinde degerlendirildi. En son takip muayene bulgularina
gbre cerrahi bagari oranlari degerlendirildi. Ayrica, gér-
me seviyelerinin kargilagtirilmasi, ameliyat éncesi vitreus
hemoraiisi ve RD'nin varlid istatistiki olarak degerlendi-
meye alindi. p<.001 istatistiki olarak anlamh kabul edil-
di ve karsgilagtirmalar paired samples-t test ve chi-square
test kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki hastalarin 76’s1 erkek ve 2'si
kadindi ve yas ortalamasi 29.4+10.3idi (17-57 yas). 40
(%51.2) hastada sag godz, 35 (%45) hastada sol géz ve
3 (%3.8) hastada ise her iki géz tutulumu bulunmaktay-
di. Hastalarin karakterisitik ézellikleri tablo 1'de gdsteril-
mektedir. Ortalam takip siresi ise 12.2+2.8aydi (6-17
ay). Hastalarin %90"inda isyeri kazasi, %6'sinda araba
kazasi, %3'Unde atesli silah yaralanmasi ve %1’inde ev
kazasi ile yaralanma tespit edilmisti. Cikarilan yabanc
cisimlerin 71'i manyetik, 8'si non-manyetik ézellikteydi.

Arka segment géz ici yabanci cisim varligina eglik
eden géz bulgulari; korneal skar (39 géz, %48.1), kata-
rakt (46 géz, %56.7), vitreus hemoraijisi (47 géz, %58.0)
ve retina dekolmani (8 géz, %9.8) olarak tespit edildi.
Ameliyat dncesi eslik eden géz bulgular tablo 2'de gds-
terilmektedir. 27 gézde korneal yara giris yeri (%33.3),
31 gozde skleral giris yeri (%38.2) ve 21 (%25.9) gézde
kornea-skleral giris yeri tespit edildi. 2 gézde ise (%2.5)
herhangi bir girig yeri tespit edilememistir ve bu hastalar
nedeni belirsiz géz ici inflamasyon bulgulari ile klinigi-
mize basvurmusglardi ve bu gézlerde etyolojik olarak AS-
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Tablo 1: Hasta dzellikleri.

Ortalama yas = SD 29.4 +10.3
Bayan/Erkek 2/76
Sag /sol/bilateral 40/35/3

(SD): Standart Deviasyon.

Tablo 2: Ameliyat éncesi eslik eden bulgular.

Eslik eden bulgular Goz sayisi (%)

Korneal skar 39 (48.1)
Katarakt 46 (56.7)
Vitreus hemoraiisi 47 (58.0)
Retina dekolmani 8 (9.8)
Nedeni belirlenemeyen inflamasyon 2 (2.5)

Tablo 3: Uygulanan cerrahi yéntemler.

Cerrahi teknik Goz sayisi (%)

Yalnizca PPV+GIYC gikariimas 33 (40.7)
GIYC cikarilamayan 2 (2.5)
SSB 3(3.7)

Katarakt cerrahisi 34 (41.9)
Géz ici lens yerlestirilmesi 20 (24.7)
Silikon yagi/C,F, 15/18

(18.5/22.2)

PPV: Pars Plana Vitrektomi, GIYC: Géz Ici Yabanci
Cisim, SSB: Skleral Sérklaj Bandh.

GIYC tespit edildi. Olgularin hig birisinde salkolozis veya
siderozis gelisimi gérilmedi. Gézlerin %51’inde detay-
li retina muayenesi katarakt ve vitreus hemoraijisi varlig
nedeni ile gerceklestirlemedi.

iki gézde GIYC'ler derin retinal yerlesimli oldugu
icin ¢ikarilamadi. RD bulunan 8 gézde, tampon madde-
si olarak silikon yagdi (1000 cs veya 5000 cs, 5 goéz) veya
%20 C,F, (3 g6z) kullanildi ve 3 gézde de skleral sork-
laj band:i (SSB) kullanildi. Silikon yagi veya %20 C,F,,
RD bulunmayan 25 gézde de kullanildi. Belirgin dere-
cede katarakt bulunan 34 gézde pars plana vitrektomi
ile kombine katarakt cerrahisi gerceklestirildi ve 20 géze
arka kameraya veya kapsil icine géz igi lens yerlestirildi.
Uygulanan cerrahi islemler tablo 3'de gdsterilmektedir.
26 gdzde ameliyat dncesi GIYC etrafina endolazer foto-
koagulasyon iglemi uygulanmigtir. Ayrica, ameliyat esna-
sinda &zellikle alt yar retina dekolmani bulunan goézler-

Tablo 4: Gérme seviyeleri.

de, vaskiler arkadlara yaklagmaksizin retinanin alt peri-
fer ve midperifer yarisina endolazer fotokoagtlasyon uy-
gulandi. Sklerotomi bélgesi genisletilerek yabanci cisim
cikarilan gézlerde, sklerotomi yerinde koriyoretinal adez-
yon saglamak igin krio uygulamasi gerceklestirildi.

Yaralanma ve GIYC ckarilma zamani 5-15 gin
arasinda degismekteydi. 78 goz fakik ve 3 géz psédo-
fakikdi. Olculebilen yabana cisimlerin en biyik boyutu
7 mm iken en kigigo 1 mm idi (median boyutu 3 mm
idi). 56 goézde (%69.1) yabanci cisim vitreus, 21 gdzde
(%25.9) retina ve 4 gézde (%4.9) pars plana yerlesim-
liydi. 3 gézde birden fazla GIYC bulunmaktaydi. Takip
sUresi esnasinda, 11 gézde retina dekolmani, 9 gézde
epiretinal membran, 25 gézde katarakt ve 7 gézde glo-
kom gelisimi tespit edildi. Takip stresi sonunda 11 géz-
de anatomik basarisizlik gelisti (3 gézde hipotoni ve ftizis
bulbi, 5 gézde total fibrotik RD ve proliferatif vitreoretino-
pati (PVR, Evre D3) ve 3 gézde makilar pucker).

Vitreus hemoraijisi bulunan gézlerin %47.8 ‘inde ve
bulunmayan gézlerin ise %92.3'Unde istatisitiki olarak
anlamli bir gérme artigi elde edildi. (p=0.001). RD bu-
lunan gézlerin %48.7'sinde ve RD bulunmayan gézle-
rin %68.6'sinde gérme artigi bulunmaktaydi ancak ista-
tistiki olarak anlamli degildi (p=0.245). Silikon yag: kul-
lanimi ve C.F, kullanimi ve gérme aktivitesindeki de-
gisiklik incelendiginde, silikon yag kullanilan gézlerin
%42.5'inde, C,F, kullanilanlarin %40"inda istatisitiki ola-
rak anlaml bir artig elde edildi (p=0.0001). En son mu-
ayene bulgularina gére, gérme seviyesinde 64 (%79),
gdzde artig, 10 gdzde azalma (%14.8) ve 7 gdzde (%8.6)
degisimin gérilmedigi tespit edildi (tablo 4). Fonksiyonel
basari orani %79 iken (baslangica gére istatistiki anlamli
arhg) (p=0.0001) ve anatomik basari orani % 86.4 ola-
rak tespit edildi.

TARTISMA

Arka segment géz ici yabanci cisimlerinin tedavisi,
yabanci cisimin boyutu, yerlesimi, icerigi ve eslik eden
diger patolojilerin varligina gére belirlenmektedir.'36-8
Vitreoretinal cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler sayesinde,
ASGIYC'lerin ve gelisen komplikasyonlarin tedavisi ba-
sarili bir sekilde gerceklestirilebilmektedir. Biz bu calig-
mada, ASGIYC'lerinin ve beraberindeki patolojilerin te-
davisinde uygulanan cerrahi yéntemleri ve sonuclari bil-

dirdik.

Gorme seviyesi

Baslangi¢ gérme, Go6z sayisi (%)

Son gérme, Goz sayisi (%)

Isik hissi yoklugu 0 (0)

Isik hissi-EH 36 (44.4)
PS-<20/200 30 (37.0)
20/200-<20/40 10 (12.3)
=>20/40 5(6.1)

Toplam 81
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Arka segment géz ici yabanci cisimlerinin pars pla-
na vitrektomi ile tedavisi ve sonuglarini gésteren ¢aligma-
lar literatirde bildirilmektedir.?2¢ ASGIYC bulunan géz-
lerde doku hasari ¢cok az olsa bile, penetran yaralanma-
larin vitreusun kollajen yapisi ve retina Uzerinde hicrele-
rin gé¢U ve cogalmasina yol agmasindan dolayi ve ayri-
ca yabanc cisimlerin toksik etkileri ve endoftalmi riskin-
den dolayi pars plana vitrektomi yapilmasi gerekmekte-
dir.12:6-827-29 Vitrektomi esnasinda arka hyaloidin de ¢ika-
rilmasi dnemli agamalardan birini olugturmaktadir. Arka
hyaloid birakilirsa, cerrahi sonrasi dénemde fibrovaski-
ler doku buyUmesi icin bir potansiyel birakilmis olacak-
tir.81" Triamsinolon asetonid, vitreusun gérinOrlGgoini
kolaylagtirdigi gibi, arka hyaloid ve epiretinal membran-
larin da ¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir.®® Bizim ¢alis-
mamizda, triamsinolon aracilig ile arka hyaloid soyul-
masi iglemi gerceklestirilmigtir.

Vitreus hemoraiisi ve retina dekolmani gelisimi arka
segment gdz ici yabanci cisimi bulunan gézlerde geli-
sebilecek ve gdrme fonksiyonunu belirleyecek &nem-
li komplikasyonlardir. Cleary ve Ryann deneysel calig-
malarinda, vitreus hemorajisi bulunan penetran yara-
lanmalarin, penetran yaralanmalar sonrasi gérilen re-
tina dekolmanina benzer traksiyonel retina dekolmani
ile sonuclanabilecegini géstermislerdir.? ASGIYC'li gbz-
lerde yaralanma sonrasinda, vitreus hemoraijisi ve retina
dekolmani insidansi sirasiyla, %25-70 ve %2.9-37 ara-
sinda gelisebilecedi yapilan calismalarda bildirilmekte-
dir.'>'8 Bizim ¢alismamizda hastalarimizin %58’inde vit-
reus hemoraijisi ve %9.6’sinda RD bulundugu tespit edil-
mistir. Arka segment géz ici yabana cisim bulunan géz-
lerde tamponad maddesi olarak uzun etki sireli olan-
lar kullanilmaktadir. Bunlar RD geligsimini sinirlamakta ve
koriyoretinal hasarlarin yapigsmasini saglamaktadir.’-67:17
Szurman ve ark. yUksek risk PVR ve géz ici yabanci cisim
bulunan gézlerde primer olarak silikon yagi tamponadi-
ni kullanmiglardir ve 23 hastanin bulundugu ve 8 yillik
takip sUresi bulunan ¢alismada aktif PVR"in kritik dénemi
esnasinda retinay stabilize ettigi ve yUksek riskli gézler-
de gérme kaybini kisitladigini bildirmektedirler.' Bu ca-
lismada RD, retinal yirtik ve olasi retinal hasar bulunan
hastalarda uzun etki sireli géz igi tampon madde olarak
silikon yagi veya %20 C,F, kullanildi. Ayrica, yabanai ci-
simin ¢ikarilmasi esnasinda periferal retinal yirtik geligimi
riski yUksek oldugu icin, yabanci cisim ¢ikarilan skleroto-
mi bélgesine krio uygulamasi gergeklestirildi.

Travma gegiren gézlerde skleral sérklaj bandi (SSB)
kullanimina dair caligmalar bulunmaktadir. RD yoklu-
gunda SSB kullaniminin rol tam olarak anlagilamasa
da bazi yazarlar, SBB'nin periferal retina ve vitreus ta-
banini desteklemesi yéninden, PPV ile SSB kombinasyo-
nunu tavsiye etmektedirler.'5222132 Biz bu ¢calismada, RD
bulunan 3 gézde SSB kullandik ve bu gézlerde uzun dé-
nemde retina yatisik olarak izlenmekteydi. RD bulunma-
yan gdzlerde proflaktik SSB kullanmadik.

Yabanci cisimlerin internal veya eksternal elekto-
magnet kullanilarak cikarilmasi konusunda degisik ca-

lismalar bulunmaktadir.'141620 Ginimuzde eksternal
elektromagnet kullanimi, kontrolsiz sonuglara neden ol-
masindan dolayi neredeyse terk edilmis bulunmaktadir.
Bazi cerrahlar ise, intraokiler elektromagnet kullanimini
tavsiye etmektedirler.'3'41¢ Biz, elektromagnetin kontrol-
sUz sonuglara yol agmasindan dolayr bu ¢alismada kul-
lanmadik ve yabanc cisim ¢ikarmak icin forseps kulla-
nimini tercih ettik. Biz bu calismada 2 gézde arka ku-
tup bolgesinde derin retinal-koroid yerlesiminden dolayi
GIYC ¢ikaramadik. Bu gézlerden 1’inde RD ve ftizis bulbi
gelisimi tespit edildi. Cerrahi sonrasi gelisebilecek komp-
likasyonlar hastalarin prognozunun belirlenmesinde bu-
yuk bir 8neme sahiptir. RD, vitreus hemoraijisi, sekonder
glokom, fitizis bulbi, makilar skar, epiretinal membran
ve endoftalmi bu komplikasyonlar arasinda yer almakta-
dir. Caligmamizda takip stresi sonunda, 3 gézde hipoto-
ni ve ftizis bulbi, 5 gézde total fibrotik RD ve Evre D3 PVR
ve 3 gbézde makilar pucker gelisimi tespit edildi.

Arka segment géz ici yabanci cisimlerinin tedavisi
sonrasinda anatomik ve fonksiyonel sonuclari bildiren
calismalar bulunmaktadir; ancak ¢calismalardaki hetero-
jeniteden dolay karsilagtirmak guglok yaratmaktadir.?-26
Demircan ve ark, 70 gbz iceren calismalarinda, %55.7
oraninda gérme artigi, %27.2 gérmede degisiklik olma-
masi ve %11.4 oraninda gérmede azalma bildirmigler-
dir."*Yilmaz ve ark %71.4 anatomik ve % 64.2 oranin-
da fonksiyonel basari saglamislardir.2 Oz ve ark, 18 géz
iceren calismasinda %88.8 anatomik ve %64.2 fonksiyo-
nel basari elde edilmigtir.?* Teke ve ark, 55 géz bulunan
caligmasinda ise % 89 anatomik basari, % 83.6 fonksi-
yonel basar bildirmiglerdir.?> Kocak ve ark ¢alismasin-
da ise, %31.8 fonksiyonel, %89.3 anatomik basari elde
edilmistir.26 Bizim calismamizda, 64 goézde (%79) gor-
me arhgi, 10 gézde (%14.8) gérme azalmasi ve 7 goz-
de (%8.6) gérme seviyesinde degismeme tespit edilmistir.
Gérme artigindaki degisim, ilk muayene ile kargilagtirildi-
ginda istatistiki olarak anlamhdir (p=0.0001). Calisgma-
mizda anatomik basari oranimiz %86.4'dur. Ek olarak,
vitreus hemoraijisi bulunan gézlerin %47.8 ‘inde ve bu-
lunmayan gdzlerin ise %92.3'Gnde istatisitiki olarak an-
lamli bir gérme artigi elde edilmigtir. (p=0.001). RD bu-
lunan gézlerin %48.7 'sinde ve RD bulunmayan gdzlerin
%68.6'sinde gérme artmigtir; ancak istatistiki olarak an-
laml degildir (p=0.245). Silikon yag: kullanilan gézlerin
%42.5'inde, C,F;kullanilanlarin %40’inda istatisitiki ola-
rak anlamli bir gérme artigi elde edilmigtir (p=0.0001).
Calismamizda fonksiyonel basari oranimiz %79 olarak
tespit edilmigtir.

Sonug olarak, arka segment géz ici yabanci cisimle-
rinin tedavisi igin uygulanacak vitreoretinal cerrahi yakla-
sim, g6z0n durumuna ve eglik eden patolojilere gére de-
gismektedir. Vitreoretinal cerrahi basamaklarinin ézen-
le uygulanmasiyla daha kontroll ve daha az komplikas-
yonun eslik ettigi, daha iyi anatomik ve gérsel sonucglarin
bulundugu calismalar elde edilebilmektedir.
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