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OZET

Amac: Bu ¢alismada, intraokiiler yabani cisim bulunan olgulara vitreoretinal cerrahi uygulanarak
alinan anatomik ve fonksiyonel sonuglar irdelenmigtir.

Metod: Mayis 1997 - Temmuz 1998 tarihleri arasinda klinigimize miiracaat eden 18 olguda go-
zi¢i yabanci cisim saptandi. 12 gozde yabanci cisim intraretinal, 6 gozde ise intravitreal yerlesimli
idi. 6 gozde intraretinal yerlesimli yabanci cismin gcevresine preoperatif donemde laser fo-
tokoagiilasyon uygulandi. Tiim olgulara pars plana vitrektomi uygulandi. Gz i¢i yabanci cisimler
forseps ve/veya elektromagnet yardimi ile ¢ikarildr.

Bulgular: Ortalama 8 ay (3 - 15 ay) izlenen olgularda anatomik basari 7%88.8, fonksiyonel bagari
ise %72.2 olarak saptandi. ‘

Sonug: Goz ici yabanci cisimler okiiler travmanin ana nedenlerinden birisidir. Vitreoretinal cer-
rahide yeni teknik ve ilerlemeler ile bu yabanci cisimlerin tedavisinde 6nemli degisiklikler ol-
mustur.

ANAHTAR KELIMELER : Goz ici yabanci cisim, Pars plana vitrektomi.

SUMMARY'

Purpose: In this study, vitrectomy was performed in eyes with intraocuar foreign bodies and the
anatomic and functional results were evaluated.

Method: Eighteen eyes with intraocular foreign bodies (IOFB) were presented to our clinic bet-
ween April 1997 - July 1998. The foreign body was located intraretinal in 12 eyes, intravitreal in 6
eyes. Laser photocoagulation was performed around the IOFB before surgery in 6 eyes. All eyes un-
derwent pars plana vitrectomy. The IOFB's were remowed with intraocular forceps and elect-
romagnet.

Results: After a follow - uptime of averagely 8 months, %88.8 anatomic success and %72.2 func-
tional success were achieved. '

Conclusion: Itraocular foreign bodies are a major cause of ocular trauma. New technics and ad-
vances in vitreoretinal surgeriy have a enormously altered the management of these foreign bodies.

KEY WORDS : Intraocular foreign body, Pars plana vitrectomy.
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GIRIS

Yabanci cisimler gézde baglica iki yolla ha-
sara neden olurlar. Birincisi neden olduklan
penetran yaralanma ve buna bagh olusan
komplikasyonlar, digeri ise bizzat yabanci
cisme bagh gelisen enfeksiyon, toksisite ve
inflamatuar reaksiyon sonucu olugan hasardir!.
Gozigi yabanci cisimler okiiler travmalarin
onemli bir boliimiine eglik ederler. Goziin ya-
banci cisimle birlikte olan perforan ya-
ralanmalar1 ¢ogunlukla yaygin hasara ve kotii
gorsel prognoza yol agarlar. Ik yapilan mu-
ayenede diigiik gorme keskinligi saptanmasi,
afferent pupiller defekt, rektuslarin yapigma
yerlerinden gegen kesiler, 10 mm'den biiyiik
yaralanmalar, vitreus kanamasi ve 6n ve arka
segmentin Dbirlikte yaralanmasi; delici ya-
ralanmalarda kotii prognozu gosteren bul-
gulardir?. Yabanci cisimlerin gikartilmasi si-
rasinda da birtakim komplikasyonlar mevcut
patolojiye eklenebilir. Ancak erken donemde
ve dogru yontemlerin uygulanmasiyla ana-
tomik ve fonksiyonel sonuglar yiizgiildiiriicii
olmaktadir>#. Giiniimiizde modern vitreore-
tinal cerrahi tekniklerin ve cerrahi aletlerin ge-
ligmesiyle gozigi yabanci cisimlerin kontrollii
ve yavag olarak alinabilmekte, pars plana vit-
rektomi ile gozigi proliferasyonunu uyaran
kan, lens pargalari ve mikroorganizmalarin u-
zaklagtirilmasi saglanarak olugabilecek komp-
likasyonlar onlenebilmektedir.

Biz bu ¢alismamizda Mayis 1997-Temmuz
1998 tarihleri arasinda klinigimizde gozigi ya-
banci cisim tespit edilen olgularda pars plana
vitrektomi ve yabanci cisim ekstraksiyonu ile
elde ettigimiz anatomik ve fonksiyonel sonug-
larimiz1 aragtirdik.

MATERYAL - METOD

Mayis 1997-Temmuz 1998 tarihleri ara-
sinda SSK Ulucanlar Goz Bankasi ve Goz

Hastaliklann Merkezi 1. Goz Klinigi'nde per-
foran goz yaralanmasi ve gozigi yabanci cisim
saptanan 18 olgu incelendi (Resiml). OI-
gularin 17 tanesi erkek (%94.4), 1 tanesi ka-
dind1 (%5.6). Olgularin yaglari 12-40 ara-
sindayd: (ortalama yag 32). Yabanci cisimlerin
10 tanesi manyetik, 8 tanesi nonmanyetik ola-
rak degerlendirildi. Yabanci cisimlerin bir ta-
nesi inert yabanci cisimdi. 18 olgunun 18 gozii
aragtirma kapsamina alindi. Olgularin yaglari,
cinsiyeti, travma nedeni ve ameliyat Oncesi
gorme keskinligi belirlendi. Biomikroskopik
muayeneyi takiben indirekt oftalmoskop ve
Goldmann'in ii¢ aynali kontakt lensi kul-
lanilarak detayli fundus muayenesi yapildi.

On segment patolojisi veya vitreus he-
morajisi nedeniyle fundusu net olarak de-
gerlendirilmeyen olgularda yabanci cismin
varhigini, lokalizasyonunu ve orbita duvan ile
olan iligkisini belirlemek i¢in direkt orbita gra-
fisi, B-scan ultrasonografi ve kompiiterize to-
mografiden yararlanildi.

Yabanci cisim girig yeri korneada olan 5 ol-
guya ve sklerada olan 3 olguya primer sii-
tiirasyon uygulandi. Diger 10 olgunun 4 ta-
nesinde kapal kornea perforasyonu mevcuttu.
6 skleral perforasyon olgusuna da bagka kli-

Resim 1: intraretinal yabanci cisimin go-
riiniimii.
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niklerde primer siitiirasyon uygulanmsti.
Travmatik katarakt gelismis 5 olguda ve ora
serrataya yakin yerlesimli yabanci cisim bu-
lunan 2 olguda pars plana lensketomi uy-
gulandi. 8 olguda skleral ¢okertme uygulandi.
Bunlardan 4'linde en az 2 kadrani tutan reg-
matojen retina dekolmani mevcuttu. Diger 4
olguda profilaktik olarak sorklaj band yer-
lestirildi. Yabanci cisim g¢ikartilmas: sirasinda
retina yirtifi olugan olgulara endolaser uy-
gulandi. Tiim olgularda pars plana vitrektomi
uygulandi. Manyetik yabanci cisim bulunan 10
olgu elektromanla ve nonmanyetik yabanci
cisim bulunan 8 olgu yabanci cisim forsepsi
kullanilarak ameliyat edildi. Optik ortamin
saydam ve retinanin yatigik oldugu 6 olguda
ameliyattan 5 giin 6nce yabanci cisim etrafina
laser fotokoagiilasyon uygulandi (Resim 2).

Bu olgular ortalama 8 ay (3-15 ay) takip
edildiler. Endoftalmi geligmis olan olgular ¢a-
ligma kapsamina alinmadi.

SONUCLAR

Mayis 1997-Temmuz 1998 tarihleri ara-
sinda perforan goz yaralanmasi ve gozigi ya-
banci cisimlerin boyutlan 1x2x2 mm ile 2x3x3
mm arasinda degisiyordu. Preoperatif yapilan

Resim 2: Cevresine laser fotokoagiilasyon
uygulanmig intraretinal yabanci cisim.

oftalmolojik muayene ve radyolojik tetkikler
ile peroperatif muayeneler sirasinda gozigi ya-
banci cisimlerin 12 tanesinin intraretinal yer-
lesimli, 6 tanesinin vitreusta yerlesmis oldugu
gozlendi. Intraretinal yerlesimli yabanci ci-
simlerin 8 tanesi ekvatorun Oniinde, 4 tanesi
ise ekvatorun gerisinde yerlesmisti. 10 olguda,
manyetik, 8 olguda ise nonmanyetik yabanci
cisim tespit edildi.

6 olguda vitreus i¢i hemoroji saptandi. Tiim
olgulara travmadan sonra 7-15. giinler arasi
gozigi yabanci cisim ekstraksiyonu i¢in ame-
liyat yapildi.

4 olguda ameliyat Oncesi retina dekolmani
mevcuttu. Bunlarin 3 tanesinde retina ameliyat
sonrast yatigti. Bu olgulardan 2'sinde silikon
yag1 (1000cs) kullamldi. Caligmanin sonunda
takiplerde 2 olguda retina dekolmani mev-
cuttu. Bu olgularin daha sonraki takiplerinde
total fibrotik retina dekolmani ve proliferatif
vitreoretinopati (evre D3) gelismis oldugu goz-
lendi. Son diizeltilmig gorme keskinligi 6 ol-
guda 0.5 ve daha iyi, 4 olguda ise 0.1-0.4 ara-
sinda bulundu. Toplam 8 olgunun son gérme
keskinligi, ameliyat oncesi gérme keskinligin-
den daha iyiydi.

Tiim olgular degerlendirildiginde anatomik
bagan %88.8 (16 goz), fonksiyonel basar ise
%72.2 (13 goz) olarak saptandi.

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahi ilerlemeler intraretinal
yabanci cisimlerin ¢ikartilmasinda ve fonk-
siyonel sonuglardaki bagarinin artmasinda son
derece etkili olmugtur. Bir¢ok olguda gozigi
yabanci cisimlerin ¢ikartilmasinda pars plana
vitrektomi ile kombine yabanci cisim forsepsi
ve/veya elektroman kullanimi gerekmektedir.
Pars plana lensektomi de bazi olgularda ame-



Ret-vit 1998, 6 : 214 - 219

217

liyat sirasinda yabanci cismin daha iyi go-
riilebilmesi i¢in uygulanmaktadir.

Gozi¢i yabanci cisim olan olgularda hizli
bir sekilde vitreus kondansasyonu gelismek-
tedir. Bu vitreus kondansasyonu, fibrovaskiiler
membran olusumu igin zemin teskil etmekte-
dir. Fibrovaskiiler membranlarin olusumu da
traksiyonel retina dekolman: ve retina yir-
tiklarina yol agar. Pars plana vitrektomi ile
kondanse vitreusun alinmasina ek olarak,
transvitreal ve epiretinal membranlar temizlenr
ve yabanci cismin daha iyi gériilmesi miimkiin
olur3.

Gozigi yabanci cisim bulunan her olguda
yabanci cismi ¢ikartmak mutlaka gerekli de-
gildir., Arka kutuptan uzakta yerlegmis, sid-
detli bir doku hasar ile birlikte olmayan, inert
yabanci cisimlere miidahale edilmeyebilir.
Eger ¢ikartilmak isteniyorsa da yabanci cismin
biyiikliigii, sekli, yeri, manyetik ozelligi ve of-
talmoskopik olarak goriintiilenme durumuna
gore hangi yolla ¢ikarmanin daha dogru ola-
cagina karar verilmelidir.

Delici goz yaralanmalarinda eger 151k per-
sepsiyonu varsa vitrektomi yapilmahidir. Bazi
yazarlar ilk 48-72 saat iginde vitrektomiyi
onermekteyse de vitrektomi zamani tartigma-
lidir. Erken. vitrektominin gozigi fibroseliiler
proliferasyonun onlenmesine yonelik olarak
kan ve inflamatuar faktorlerin temizlenme-
sinde faydali olacag: savunulmaktadir®7$8,
Ancak endoftalmi mevcut degilse travma son-
ras1 7-14 giinliik donemde arka vitreus de-
kolmaninin gelismesi nedeniyle vitrektomi
daha kolay yapilmaktadir>?. Daha erken do-
nemde pars plana vitrektomi yapilan olgularda
kortikal vitreusun soyulmasi zor olmakta ve
kontrol edilemeyen hemoraji riski artmaktadir.
Aynca kortikal vitreus iyi temizlenemezse
bagta epiretinal membran olmak iizere ceistil

komplikasyonlar gelismekte ve bagari orani
diigmektedir. Vitrektomi i¢in 2 haftadan daha
fazla beklenmemesinin nedenleri; bu siireden
sonra gozigi hiicresel proliferasyon ve memb-
ran olusumunu engellemek igin ge¢ kalinmisg
olmasi ve bagarisiz bir vitrektomiyi takiben
eger eniikleasyon yapilacaksa sempatik oftalmi
riskinin erken vitrektomi ile ¢ok azalacak ol-
masidir!0,

Oftalmoskopla, travmatik katarakt veya vit-
reus hemorajisi gibi nedenlerle fundusu iyi go-
riintiilenemeyen biitiin yabanci cisimlerin, non-
manyetik, manyetik fakat biiyiikk yabanci
cisimlerin, arka kutba yerlesmis, etrafinda fib-
rotik kapsiiliin olugtugu retina veya koroide
gomiilii yabanci cisimlerin pars plana vit-
rektomi yoluyla ¢ikarilmasi endikasyonu soz-
konusudur!!. Bizim serimizdeki yabanci ci-
simlerin ¢ogunlugunu manyetik olanlar teskil
ediyordu. Ancak higbir olguda siderozis bul-
biye rastlamadik.

Optik ortamin saydam ve retinanin yatisik
oldufu intraretinal yabanci cisimlerde, ope-
rasyon oncesi yapilacak bariyer laser fo-
tokoagiilasyon; bu bolgede olabilecek retinal
yirtik ve retina dekolmani olugma riskini azal-
tacaktir®. Deneysel caligmalarda laser te-
davisinden 5 giin sonra adhesiv etkinin mak-
simuma ulagtig1 bildirilmistir!2. Bizde optik
ortamin saydam ve retinanin yatisik oldugu
tim olgularimiza yabanci cismin ¢evresine
profilaktik laser fotokoagiilasyon uyguladik ve
bu olgulari laser tedavisinden 5 giin sonra ope-
rasyona aldik.

Gozigi yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda
vitreus alindiktan sonra en az travma verecek
yol secilmelidir. Elektromagnet yeterli giicte
caligsa bile bazen yabanci cismi yakalayamaz.
Bununla birlikte yabanci cismin dokuya sikica
yapigik olusu, magnetik’ 6zelligin az oldugu,
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boyutlarinin kii¢iik olusu gibi durumlarda s6z
konusudur. Yabanci cismin retina ile iligkisi
tam olarak kesilmemigse, yabanci cismin ¢i-
karilmas1 sirasinda retinada beraberinde sii-
riiklenebilir!. Arka kutba yerlesmis manyetik
yabanci cisimlerin ekstraksiyonunda uy-
gulanmasi gereken en uygun teknik agisindan
tartismalar hala siirmektedir. Biz manyetik int-
raretinal yabanci cisim bulunan olgularimizda
ilk once elektromanla yabanci cismin ha-
reketlenmesini  sagladiktan sonra yabanci
cisim forsepsi ile yabanci cismi sklerostomi
yerinden ¢ikarttik. Ancak ekvatorun oniinde
kalan yabanci cisimlerden ise sadece elekt-
romani tercih ettik. Boylece vitreus tabanina
yapilbilecek traksiyonu en aza indirmeyi

amagladik.

Intravitreal yerlesimli ve etrafinda fibroz
kapsiil geligmig olan yabanci cisimlerin ¢i-
karilmasi sirasinda yabanci cisim etrafindaki
kortikal vitreusun ve tiim yapigikliklarin ya-
banci cisim ¢ikarilmaya girisilmeden once te-
mizlenmesi onemlidir. Vitreus igerisindeki ya-
banci cisimlerde cismin Oniindeki vitre
alinmali, cisim ¢ikartilmadan once cismin ar-
kasindaki vitre alinmamaldir. Aksi takdirde
cisim retinaya diiserek yirtik ve kanamaya
neden olabilir!3. Biiyiikliigi 1 mm ve daha
kiiciik yabanci cisimler sklerostomiden ko-
layca ¢ikartilabilir. 1-3 mm kalinlikta olan-
larda sklerostomi geinsletilebilir. Aksi tak-
dirde dev yirtikli retina dekolmam geligme
riski ok fazladir'®. 3 mm'den biiyiik yabanci
cisimler ise limbal yolla ¢ikartilmahdir. Bizim
tiim olgularimizda yabanci cisimler 1-3 mm
arasindaydi ve sklerostomi genisletilerek ¢i-
kartildi.

Perforan yaralanmalarda daha sonra ge-
ligebilecek retina dekolmani riskini azaltmak
icin profilaktik sorklaj bandi yerlestirilmesi
onerilmektedir. Skleral ¢okertme hem retina

yirtiklarini kapatmaktadir, hem de vitreus ta-
banina destek olarak anterior proliferatif vit-
reoretinopatiye bagli gelisebilecek retina de-
kolmani riskini azaltmaktadir'®. Vitrektomiye
ragmen giderilemeyen vitreoretinal traksiyon
varliginda, vitreus tabaninin tam olarak te-
mizlenemedigi yogun vitreus hemorajili ol-
gularda, biiyiik yabanci cisim girig yarasi bu-
lunan olgularda skleral ¢okertmenin endike
oldugu bildirilmektedir'*. Biz 8 olgumuzda
skleral ¢okertme uyguladik. Ortalama 8 aylik
(3 - 15 ay) takiplerimizde %88.8 anatomik,
%72.2 fonksiyonel basar1 gozledik. Williams
ve ark. %79 fonksiyonel bagari!®, Ozmert ve
ark. %85 fonksiyonel basari!” bildirmiglerdir.
Avci ve ark 5 olgunun 3'iinde 8/10 ve iizerinde
gorme keskinligi®, Bahgecioglu ve ark. 13 ol-
gunun 10'unda gorme keskinliginde artig1!8,
Yilmaz ve ark. %71.4 anatomik, %64.2 fonk-
siyonel basari bildirmiglerdir!®.

Sonug olarak, intraretinal yabanci cisimlerin
¢ikarilmasi konmplike bir cerrahi gerektirir.
En uygun cerrahi teknik, yabanci cismin ye-
rine, biiyiikligiine ve yapisina gore se-
cilmelidir. Ozenli bir vitrektomi, iatrojenik re-
tina yirtiklarinin olugmamasi igin gereklidir.
Giiniimiizde modern vitreoretinal tekniklerinin
geligmesi ile intraokiiler yabanci cisimlerin te-
davisinde biiylik gelismeler elde edilmigtir.
Uygun vaka seg¢imi, iyi cerrahi zamanlama ve
dogru yontemlerin uygulanmasi ile bu has-
talarda anatomik ve fonksiyonel sonuglari daha
iyiye gotiirmek miimkiin olmaktadir.
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