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GOz Ici Yabancr Cisim ile Birlikte Olan
Glob Yaralanmalarnnda 23-Gauge
Pars Plana Vitrektomi Sonuclan ve
Prognostik Faktorler

23-Gauge Pars Plana Vitrectomy Results and
Prognostic Factors in Globe Injuries Combined
with Intraocular Foreign Body
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OZET

Amag: Bu calismada, géz ici yabanci cisminin (GIYC) eslik ettigi glob yaralanmalarinda, 23-Gauge (G) pars plana vit-
rektominin (PPV) anatomik ve cerrahi sonuclarini, hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini, postoperatif komplikasy-
onlari ve fonksiyonel sonug acisindan prognostik faktérleri degerlendirmek amaglanmistir.

Yéntem: Retrospektif calismamiza, GIYC'nin eslik ettigi glob yaralanmasiyla bagvuran, 23-G PPV uygulanmis ve en az
12 ay takibi olan 63 hastanin 63 g6zl dahil edilmistir. Tim olgularda islem 6ncesinde ve islem sonrasi son kontrol-
lerinde en iyi dizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 6l¢iimd, rutin oftalmolojik inceleme yapilmistir. Tiim olgulara rutin
muayene ile birlikte iki yonli kafa grafisi, bilgisayarli tomografi incelemeleri ve uygun olgulara A-B scan ultrasonografi
yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin tamami erkek olup ortalama yas 34.57+12.82 yil idi. Travma ile PPV arasinda gegen siire orta-
lama 12.7+9.3 giin (min-maks: 2-50), ortalama takip slresi 16.8+6.5 ay (min-maks: 12-36) olarak kaydedilmistir. Pre-
operatif ve son muayenede ortalama EIDGK degerleri 1.50+1.26 logMAR ve 0.63+0.84 logMAR olarak saptanmistir.
Preoperatif ve postoperatif EIDGK'ler karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis gériilmiistiir (p=0.001).
Regresyon analizinde, preoperatif EIDGK'nin >1.0 logMAR olmasi (p=0.038), preoperatif proliferatif vitreoretinopati
(PVR) varligi (p=0.024) ve retinal yerlesimli GIYC (p=0.005) daha kéti final EIDGK'ye yol acma acisindan anlamli
bulunmustur.

Sonug: Goz ici yabanai cisimlerde basvuru anindaki EIDGK, preoperatif PVR varligi ve yabanci cismin yerlesim
yerinin prognostik &neme sahip oldugu izlenmistir. Arka segment yaralanmalarinin eslik ettigi GIYC'lerde, 23-G PPV
cerrahisi ile anatomik basarinin yani sira gorsel fonksiyonlarin da arttigi saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Goz ici yabanci cisim; pars plana vitrektomi; travma.

ABSTRACT

Objectives: The objective of the study was to evaluate the anatomical and surgical results of 23-G pars plana vit-
rectomy (PPV), the epidemiological features of the cases, the post-operative complications, and prognostic factors
in terms of functional outcome in glob injuries accompanied by an intraocular foreign body (IOFB).

Methods: In our retrospective study, 63 eyes of 63 patients who applied with globe injury accompanied by IOFB,
underwent 23-G PPV and were followed up for at least 12 months were included. In all cases, best corrected visual
acuity (BCVA) measurement and routine ophthalmologic examination were performed before and after the pro-
cedure. Two-sided cranial radiography, computed tomography examinations, and A-B scan ultrasonography were
performed along with routine examination, in all cases.

© Copyright 2021 by Bosphorus Medical Journal - Available online at http://www.bogazicitipdergisi.com
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Results: All of the patients were male and the mean age was 34.57+12.82 years. The mean time between trauma and PPV was 12.7+9.3 days
(min-max: 2-50), and the mean follow-up time was 16.8+6.5 months (min-max: 12-36). The mean BCVA values in the pre-operative and at the
last examination were 1.50+1.26 logMAR and 0.63%0.84 logMAR, respectively. When pre-operative and post-operative BCVA were compared,
a statistically significant increase was observed (p=0.001). In the regression analysis, having >1.0 logMAR pre-operative BCVA (p=0.038), the
presence of pre-operative proliferative vitreoretinopathy (PVR) (p=0.024) and retinal IOFB (p=0.005) was found to be significant in terms of
causing worse final BCVA.

Conclusion: It was observed that the BCVA at the time of admission, the presence of pre-operative PVR, and the location of the foreign body
were of prognostic importance in IOFBs. It was determined that 23-G PPV surgery increased visual functions as well as anatomical success in

IOFBs accompanied by posterior segment injuries.

Keywords: Intraocular foreign body; pars plana vitrectomy; trauma

0z yaralanmalarinin %18-41’ine arka segment goz ici

yabanc cisimleri (GIYC) eslik etmektedir.l2] GIYC’ler-
le olan okiiler travma, calisabilecek yastaki popiilasyonda
gorsel morbidite ve korliigiin 6nemli bir nedenidir.3!

Goz ici yabanc cismin cikarilmasi icin bircok yontem ve
teknik tarif edilmistir.[67] Arka segment GiYC’lerde cerrahi
yaklasim, vitrektomi ve yabanci cismin forseps veya magnet
yardimiyla cikarilmasidir. Tedavinin amaci, glob biitiinlii-
giinii tekrar saglamak ve iyi gorsel sonuclar elde etmektir.
Vitreoretinal cerrahi (VRC) tekniklerindeki son gelismeler,
arka segment GIYC eslik eden okiiler yaralanmalarin tedavi-
sinde pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisinin basar1 orani-
1 arttirmistir. [8-10]

Literatiirde, arka segment GIYC’lerin PPV cerrahisiyle ¢i-
karilmasinin sonuclarim1 degerlendiren bircok calisma bu-
lunmaktadir.!'¥13! PPV’nin, cerrahi sirasinda direkt yabanci
cismin goriilmesi, katarakt ve vitre ici hemoraji (VIH) gibi
ortam opasitelerinin uzaklastirilmasi, inflamatuvar mediya-
torlerin uzaklastirilmasi ve retinal yirtiklarin daha iyi tespit
edilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.l'213] Bu calismada
amacimiz, GIYC’nin eslik ettigi acik glob yaralanmasi olan
hastalarda PPV cerrahisinin anatomik ve fonksiyonel so-
nuclarini ve fonksiyonel sonug acisindan prognostik faktor-
leri degerlendirmektir.

Bu calisma icin Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 16/01/2019 tarih
ve 5 sayil1 bilimsel ve etik acisindan sakinca olmadig1 onay1
alind1. Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak planlandi ve yii-
riitiildii. 2014-2018 yillan arasinda Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde GIYC
nedeniyle PPV cerrahisi uygulanan ve en az 12 ay takip siire-

si olan hastalar calismaya dahil edildi ve hastalarin dosya-
lan geriye doniik olarak incelendi. Cift perforasyon ve orbita
ici yabanci cismi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastanemize basvuru oncesinde tetanoz asisi, topikal ve
sistemik antibiyotik disinda uygulama yapilmis olan olgular
calisma dis1 birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ya-
ralanan goz bélgeleri, GIYC materyali, eslik eden okiiler pa-
tolojiler, travma ile PPV arasinda gecen siire, cerrahiye bagh
komplikasyonlar, takip siiresi, basvurudaki ve son muaye-
nedeki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) verileri
kaydedildi.

Ameliyat oncesinde tiim hastalarda Snellen egeli kullani-
larak EIDGK 6lciimii, yarikli lamba biyomikroskopisi ile 6n
segment muayenesi, 90 dioptrilik lens ile biyomikroskobik
fundus muayenesi yapildi. Korneal yaralanmasi ve belirgin
hipotonisi olmayanlarda Goldmann aplanasyon tonometre-
siyle g6z ici basinci (GIB) 8l¢iimii de gerceklestirildi. GIYC’yi
lokalize etmek ve eslik eden diger géz patolojilerini dogru-
lamak amaciyla iki yonlii kafa grafisi, orbital bilgisayarl
tomografi ve uygun olgularda A-B modu ultrasonografi tet-
kikleri degerlendirildi.

Tiim hastalar, standart 23-gauge (G) PPV teknikleri ve Cons-
tellation Surgical Vitrectomy System (Alcon Laboratories
Inc., Fort Worth, TX, USA) cihazi kullanilarak ameliyat
edildi. Primer yaralanma bdlgesi daha 6nce siitiire edilme-
migse siitiire edildi. Eger daha once siitiire edilmisse yara
yeri kontrol edildi ve gerekli goriildiigii durumlarda revize
edildi. Transkonjunktival 23-G PPV yapildi. GIYC, yabanci
cismin boyutuna, konumuna ve hastanin lens durumuna
gbre skleradan veya limbustan ¢ikarildi. Skleradan c¢ikari-
lan hastalarimizda, T harfi seklinde sklerotomi genisletildi.
Tiim hastalarimizda forseps kullanilarak GIYC cikarildi. Ka-
tarakti, lens subluksasyonu ya da lens dislokasyonu olan
olgularda fakoemiilsifikasyon cerrahisi ya da pars plana



lensektomi uygulandi. Retina dekolmani bulunan olgularda
kor vitrektomi sonrasi arka hyaloidin durumu triamsinolon
verilerek kontrol edildi. Ayrilmamis ise arka hyaloidi ayir-
may1 takiben indentasyon ile periferik vitreus temizligi ya-
pilip endodiatermi ile yirtik ve delikler isaretlendi. Gereken
olgularda fibr6z proliferasyondan veya retinal inkarseras-
yondan kaynaklanan traksiyonlar icin gevsetici retinotomi
(veya retinektomi) uygulandi ve sonrasinda retinayi yatistir-
mak icin perflorokarbon sivilari kullanildi. Sivi-hava degisi-
mi yapilip retina yatistirildi. Retinal yirtiklarin ve deliklerin
etrafina endolazer ile fotokoagiilasyon uygulandi. Cerrahi
sonunda g6z ici tamponad olarak hava, siilfiir hekzaflorid
(SF6), perfloropropan (C3F8) ya da silikon yag1 kullanildi.

Snellen eseli ile 6lciilen ameliyat 6ncesi ve sonras1 EIDGK ve-
rileri, istatistiksel analiz icin “logarithm of the minimum ang-
le of resolution (10gMAR)” degerine doniistiiriildii. EIDGK’de
kazanim olmasi fonksiyonel sonug, retina yatismasi ise ana-
tomik sonuc olarak degerlendirildi. Fonksiyonel sonug, son
kontroldeki EIDGK’ye gtre degerlendirildi (<1.0 logMAR veya
>1.0 logMAR). Diisiik gbrme keskinligi diizeylerinde parmak
sayma icin Snellen=20/8000 (logMAR=2.6), el hareketi icin
Snellen=20/10000 (logMAR=2.7), 151k persepsiyonu icin Snel-
1en=20/12000 (logMAR=2.8) degerleri kullanildi.['4!

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS® Statistics 20.0 prog-
rami1 kullanildi. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde orta-
lama, standart sapma, maksimum-minimum, frekans ve
oran degerleri kullanildi. EIDGK’leri degerlendirirken Wil-
coxon testi, bagiml1 olmayan degiskenleri degerlendirirken
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler ara-
sindaki korelasyonlar1 hesaplamak icin ki-kare ve Fisher's
Exact testleri kullanildi. Gorme keskinligi iizerine etkili ola-
bilecek faktorler lojistik regresyon ile degerlendirildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya 63 hastanin 63 gozii dahil edilmistir. Hastalarin
tamami erkek olup ortalama yas 34.57+12.82 yil olarak tes-
pit edilmistir. Travma ile PPV arasinda gecen ortalama siire
12.749.3 giin (min-maks: 2-50), ortalama takip siiresi 16.8+6.5
ay (min-maks: 12-36) olarak kaydedilmistir.

Is kazas1 (%94) en sik travma sebebi olarak saptanmis olup
bu hastalarin hicbirinin travma esnasinda koruyucu gozliik
takmadig1 6grenilmistir.

Yabanci cisim giris yeri 42 (%66.7) hastada korneal, 14
(%22.2) hastada skleral ve 7 (%11.1) hastada limbal olarak
saptanmustir. Elli yedi (%90.7) hastada GIYC’nin metalik, 4
(%6.2) hastada organik (odun), 2 (%3.1) hastada cam yapi-
da oldugu belirlenmistir. GIYC 34 (%54) hastada vitrede, 29
(%46) hastada retinaya saplanmis halde izlenmistir. Retina-
ya saplanan yabanci cisimlerin 9 (%14.28) hastada ora ser-
rata ile ekvator arasi, 15 (%23.8) hastada ekvatorla damar
arki arasi ve 5 (%7.93) hastada makula yerlesimli oldugu be-
lirlenmistir.

Basvuruda 31 (%49.2) hastada travmatik katarakt, 8 (%12.7)
hastada iris hasar1 ve 6n segment hemorajisi izlenmistir.
Kirk (%63.4) hastada ViH saptanmustir. VIH saptanan has-
talarin 20’sinde (%31.7) izole VIH, 20 (%31.7)’sinde ViH ile
beraber retina dekolmani goriilmiistiir. U¢ (%4.8) hastada
endoftalmi saptanmistir.

On hastada basvuru sirasinda yabanci cisim giris yerinin
kendiliginden kapandig: goriilmiistiir. Elli ii¢ hastanin pri-
mer onarimi travmay takip eden ilk 24 saatte yapilmistir.
Tiim hastalara basvurularinda 400 mg oral moksifloksasin
tedavisi baslanmistir. Endoftalmi bulgulan olan ii¢c hastada
intravitreal 1 mg/0.1 mL vankomisin ve 2.25 mg/0.1 mL sefta-
zidim uygulanmis, ayrica tiim hastalara topikal moksiflok-
sasin damla baslanmistir.

Travmatik katarakt saptanan 31 hastanin 30’unda PPV sira-
sinda katarakt cerrahisi de gerceklestirilmis ve bunlarin 18’i
(%60) afak birakilirken, 12’sine (%30) ayni seansta goz ici
lens (GIL) implantasyonu yapilmistir. GIYC’nin cikarilma-
sindan ortalama bes ay sonra, afak birakilan hastalardan al-
tisina skleral fiksasyon ile 10’una ise sulkusa sekonder GiL
implantasyonu yapilmistir. ki hastada makiiler skar nede-
niyle gérme keskinliginde artis olmadigindan sekonder GIL
implantasyonu uygulanmamustir. Otuz (%47.7) olguda GIYC
korneadan cikarilirken, 33 (%52.3) olguda sklera yoluyla ¢i-
karilmistir. Sklera yoluyla ¢ikarilan hastalarin tamaminda
sklerotomi T harfi seklinde genisletilmistir. GI'YC’nin cikaril-
mas1 sirasinda 20 (%31.7) olguda retina dekolmani oldugu
tespit edilmistir. Retina dekolmani saptananlarda retina ya-
tistinldiktan sonra, bir hastada ek tamponada gereksinim
duyulmamis, bir hastada SF6, iki hastada C3F8, dokuz has-
tada 1000 cSt silikon yag1, yedi hastada ise 5000 cSt silikon
yag1 enjeksiyonu yapilmistir. Silikon tamponad kullanilan
16 hastanin 13’liniin son kontrollerinde silikon tamponad
alinmuistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 3 (%4.8)’tinde basvuru si-



rasinda endoftalmi saptanmistir. Hastalarin 7’sinde (%11.1)
bagvuru sirasinda evre C proliferatif vitreoretinopati (PVR)
saptanmistir. On bir (%17.5) hastada tekrar PPV gereksinimi
duyulmus; bunlarin 4l (%36.4) PVR nedeniyle olusan niiks
retina dekolmani, 6’s1 (%54.5) epiretinal membran (ERM),
1’i (%9.1) de endoftalmi sebebiyle gerceklestirilmistir. Son
kontrollerinde hastalarin 60’inda (%95.2) retinanin yatisik
oldugu goriilmiistiir. Uc hastada ise fitizis bulbi ve 1s1k his-
si kayb1 gelismistir. Ameliyat ncesi ortalama GIB 14.4+5.0
mmHg ve son kontroldeki ortalama GIB 19.6+4.7 mmHg idi.
Tamponad kullanilan hastalarda postoperatif gecici GIB
yiikselmeleri goriilmiis ve tiimiinde medikal tedaviyle GIB
kontrol altina alinmaistir.

Ameliyat sonras1 donemde 4 (%6.34) hastada PVR, 6 (%9.52)
hastada niiks retina dekolmani, 1 (%1.58) hastada ERM ve 1
(%1.58) hastada dordiincii giin endoftalmi gelismis ve bu se-
beplerle tekrar hastalara PPV yapilmistir. Ayrica hastalarin
20’sinde (%31.74) postoperatif gecici GIB yiikselmesi olmus
ve bunlarda medikal tedaviyle kontrol altina alinmistir. Dort
hastada VIH gézlenmis ancak takiple bu hemorajiler spon-
tan cekilmistir. Son kontrolde 3 (%4.76) hastada fitizis bulbi
sebebiyle 1s1k hissi kaybi gelismistir.

Preoperatif ve son muayenede ortalama EIDGK sirasiyla
1.50+1.26 logMAR ve 0.63+0.84 logMAR saptanmistir. Preope-
ratif ve postoperatif EIDGK’ler karsilastirldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (p=0001). Son muayene-
de hastalarin 47’si (%74.6) <1.0 logMAR gérme keskinligine
ulasmistir. Hastalarin son muayenelerindeki Snellen gérme
keskinligi degerleri kiimiilatif olarak Sekil 1’de gosterilmistir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen parametrelerin, final
EIDGK iizerine etkisi Tablo 1’de gdsterilmistir. Buna gore
basvuru sirasinda travmatik katarakt varligi, retina dekol-
mani varligi, PVR varligi, endoftalmi varligi, retinal yabanci
cisim varligi, basvurudaki EIDGK’nin >1.0 1ogMAR olmast,
daha kétii final EIDGK ile iliskili bulunmustur (Tablo 1).

Preop ve postop kiimiilatif gérme keskinlikleri (snellen)
100
80
60
40
20

%

Ip- Ip+/EH =1 22
mps mps
M Preoperatif

20.05 =0.1 =0.2 =20.3 =204 =05

Postoperatif

Sekil 1. ASRS-5'in intihar girisimini saptamadaki tanisal degeri.

Faktor Final LogMAR EiDGK=1.0 p
n (%)

Travmatik katarakt
Var (31) 19 (61.3) 0.017
Yok (32) 28 (87.5)

Preoperatif Retina dekolmani
Var (20) 10 (50) 0.002
Yok (43) 37 (86)

Preoperatif Endoftalmi
Var (3) 0(0) 0.014
Yok (60) 47 (78.3)

GIYC yeri
Vitreus (34) 34 (100) <0.001
Retina (29) 13 (44.8)

Basvuru LogMAR EIDGK
<1.0 (34) 34(100) <0.001
>1.0 (29) 13 (44.8)

Preoperatif PVR
Var (7) 2 (28.6) 0.009
Yok (56) 45 (80.4)

On sekiz (%28.6) hastada travma ile GIYC cikarilmasi ara-
sinda gecen siire yedi giin ve altinda iken, 45 (%71.4) hasta-
dayedi giiniin iizerindedir. Enfeksiy6z endoftalmi acisindan
erken (<7 giin) ve gec (>7 giin) cerrahi karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.640).

Preoperatif EIDGK <1.0 logMAR saptananlar “1”, >1.0 logMAR
saptananlar ise “2” olarak kodlanarak yapilan regresyon ana-
lizinde preoperatif EiDGK’nin >1.0 logMAR olmasi (p=0.038),
preoperatif PVR varhig1 (p=0.024) ve GIYC’nin retinal yerle-
simli olmas1 (p=0.005) ve ayrica retinal yerlesimli hastalar-
da makula yerlesiminin olmas1 daha kétii final EIDGK’ye yol
acma acisindan anlamliligini korurken (Tablo 2); preoperatif
retina dekolmani, travmatik katarakt ve preoperatif endoftal-
mi varliginin anlamliligin yitirdigi goriilmiistiir.

GOz ici yabanci cisimlerdeki tedavinin amaglari; gozdeki
perforasyonun tamiri, enfeksiyon ve PVR gelisiminin 6n-
lenmesi, optik aksin ag¢ilmasi, yabanci cismin géze zarar
vermeden minimal travma ile ¢ikarilmasi, olusmus olan ve
olusabilecek retina dekolmanai ve yirtiklarin tedavi edilmesi-
dir. GIYC’nin cikarilmasinda genellikle VRC teknikleri kulla-
nilmaktadur. Literatiirdeki bircok calisma PPV’nin, GIYC ¢1-
karilmasi icin etkili bir yontem oldugunu gostermistir.[1L15]



Faktor OR 95% CI p
Yabanci Cisim yerlesimi -3.577 0.002-0.336 0.005
(1: vitre, 2: retina)

Preoperatif Gorme Keskinligi -2.758 0.005-0.862 0.038
(1: 1.0 LogMAR, 2: >1.0 LogMAR)

Retinaya Saplanan Yabanci -3.311 0.003-0.321 0.005
Cisim Lokalizasyonu

(1: makula digl, 2: makula)

Preoperatif Retina Dekolmeni -0.998 0.026-5.257 0.462
(1: Yok, 2: var)

Travmatik Katarakt -1.388 0.020-3.192 0.286
(1: Yok, 2: Var)

Preoperatif Endoftalmi -15.918 0.000 0.999
(1: Yok, 2: Var)

Preoperatif PVR -3.882 1.675-14.617 0.024

(1: Yok, 2: Var)

Giliniimiizde ilerleyen VRC teknikleri, fonksiyonel basarinin
artmasinda 6nemli rol oynamaktadir. PPV, GIYC'lerin arka
segmentten cikarilmasi icin en yaygin kullanilan teknik-
tir.[211] Vitrektominin avantajlarma baktigimizda, GiYC'yi
dogrudan gérme ve ortam opasitelerini (kanama, katarakt)
uzaklastirma imkani sunmasini, ayrica inflamatuvar medi-
yatodrlerin klerensini arttirmasini gérmekteyiz.[l6]

Arka segment hasar1 bulunan g6z yaralanmalari, kalic1 gor-
me kaybi acisindan genellikle yiiksek risklidir. Acik glob
yaralanmalarinin %18-40’1na arka segment GIYC eslik et-
mektedir.[?18] Literatiirdeki calismalarda arka segment
GIYC’lerin %36-85’inin vitrede, %5-12’sinin retinaya sap-
lanmus oldugu bildirilmistir.l2! Calismamizda GIYC 34 (%54)
hastada vitrede, 29 (%46) hastada retinaya saplanmis halde
izlenmistir. GIYC'lerin %55-95’inin metalik oldugu bilinmek-
tedir.[%! Calismamizda 57 (2690.7) hastada GiYC metalik ya-
pida iken, 6 (%9.3) hastada organik yapida saptanmistir.

Arka segment GIYC’lerin eslik ettigi g6z yaralanmalarinda
retina dekolmani, gérme kaybinin 6nemli bir nedenidir.
Retina dekolmaninin, arka segment GiYC'leri olanlarin
%6-36'stnda meydana geldigi bildirilmistir.2°! Calismamiz-
da 20 (%31.7) hastada ViH ile beraber retina dekolmani sap-
tanmustir. GIYC ile travmatik katarakt, VIH, iris hasar ve hi-
fema gibi diger patolojilerin de birlikte oldugu gozlenmistir.

G0z ici yabanci cisim olgularinda endoftalmi riski, farkli ca-
lismalara gore %3-30 arasinda degismektedir.2! Uc (%64.8)
hastada basvuru sirasinda endoftalmi saptanmistir. Trav-
madan sonra GIYC’nin c¢ikarilmasinin 24 saatten fazla ge-

ciktigi durumlarda endoftalmi ve PVR riskinde artis oldugu
belirtilmistir.['!! Colyer ve arkadaslar1 GIYC'nin ortalama ci1-
karilma zamanini 38 giin olarak saptamis ve gecikmis GIYC
cikarilmasinin travma sonrasi endoftalmiye yol agmadigini
belirtmislerdir.[2! Calismamizda 18 (%28.6) hastada travma
ile GIYC cikarilmasi arasinda gecen siire yedi giin ve altinda
iken, 45 (%71.4) hastada yedi giiniin iizerinde bulunmustur.
Enfeksiy6z endoftalmi agisindan erken ve gec cerrahi kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir. Bu noktada, primer onarimin erken yapilmasinin ve
GIYC giris yeri kendiliginden kapanan hastalarin varliginin
etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu hastalarda klinik yak-
lasimimiz, primer onarimin olabildigince en kisa siirede
yapilmasi ve endoftalmi bulgusu yoksa vitrektominin ilk 24
saatte yapilmamasidir.

G0z ici yabanci cismin PPV ile ¢ikarilmasi sonrasi takiplerde
hastalarin %55-601nda Snellen ile 0.5 gérme keskinligi elde
edilmistir.23 Calismamizda son EIDGK Snellen ile hastalarin
%74.6'sinda 20.1, %50.8'inde =0.5 olarak saptanmuistir.

Daha 6nce yapilan calismalarda basvurudaki EIDGK, son
EIDGK’yi etkileyen &nemli bir faktér olarak belirtilmistir.
(1121 Calismamizda literatiirle uyumlu olarak basvurudaki
EIDGK, 6nemli bir prognostik faktér olarak bulunmustur.
Basvurudaki EIDGK’nin diisiik olmasinin, travmanin sidde-
tini, arka segment hasarini yansitabildigini ve bundan do-
lay1 6nemli bir prognostik faktér oldugunu diisiinmekteyiz.

G0z ici yabanci cismin bulundugu hastalarda diger 6nemli
prognostik faktdr, endoftalminin eslik etmesidir.[24:25] Calis-
mamizda da endoftalmi gelisen hastalarda daha diisiik bir
EIDGK elde ettik; fakat calismamizda regresyon analizi son-
rasi final gérme ile iliskili bulunmamaistir.

GOz ici yabanci cismin eslik ettigi glob yaralanmalarinda, re-
tina dekolmaninin eslik etmesinin prognostik faktor oldugu
bildirilmistir. (2] Calismamizda preoperatif retina dekolmani-
nin oldugu hastalarda daha diisiik final EIDGK elde edilmis;
ancak preoperatif retina dekolmani varlig, istatistiksel ac1-
dan 6nemli bir prognostik faktér olarak bulunmamustir.

Calismamizda literatiirde bildirilen diger calismalarla ben-
zer olarak GIYC’nin retinal yerlesimli olmas1 kétii prognos-
tik faktor olarak saptanmistur. /411

Calismamizin kisitliligr retrospektif olmasi ve karsilastirma
grubu icermemesidir; ancak literatiirdeki GIYC ile ilgili ca-
lismalarin ¢ogu kontrol grubu icermemekte ve retrospektif
yapidadar.[11:20]



Sonug olarak; GIYC’lerde basvuru anindaki EIDGK, preo-
peratif PVR varlig1 ve yabanci cismin lokasyonu prognostik
Oneme sahiptir. Arka segment yaralanmalarinin eslik ettigi
GIYC’lerde, 23-G PPV cerrahisi ile anatomik basarinin yani
sira gorsel fonksiyonlarin da arttig1 saptanmaistir.
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