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Ozet

Amag: Travma sonrasi arka segmente yerlesmis yabanci ci-
simlerin tedavisinde uygulanan vitreoretinal cerrahi sonug-
larimizi degerlendirmek amacglandi.

Gereg ve Yontem: Ekim 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda
klinigimize g6z travmasi hikayesi ile bagvuran ve arka seg-
mentte yabanci cisim tespit edilerek vitreoretinal cerrahi uy-
gulanan 10 hastanin 10 g6zl geriye donik olarak incelendi.
Hastalar cinsiyet, yas, etkilenen g6z, travma sekli, yabanci cis-
min niteligi, goze giris yeri, travma sonrasi hastaneye basvu-
ru zamani, ameliyat zamani ve uygulanan ameliyat agisindan
degerlendirildi. Tum hastalarin direkt orbita grafisi ¢ekildi.

Bulgular: Hastalarin hepsi erkek olup, yas ortalamasi 36.3 idi.
Bes hastanin sag, bes hastanin sol goziinde arka segmentte
yerlesmis yabanci cisim tespit edildi. Yabanci cisimler pars
plana vitrektomi uygulanarak cikarildi. Hastalarin travma ile
vitreoretinal cerrahi uygulanmasi arasinda gecirdikleri stre
24 saat ile iki yil arasinda degismekteydi. Cikarilan yabanci
cisimlerin sekiz tanesi intraretinal, iki tanesi intravitreal yer-
lesimli idi. Ameliyat sonrasi takiplerde gérme keskinligi bes
hastada artmis, bir hastada ayni kalmis, dort hastada azalmis
olarak tespit edildi. Ortalama takip stresi 11.9 ay idi.

Sonug: Arka segmentteki g6z ici yabanci cisimlerin tedavi-
sinde pars plana vitrektomi gereklidir, fakat cesitli faktorler
bu ameliyatin sonuclarini etkileyebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Goz yaralanmasi; gézde yabanci cisim; pars
plana vitrektomi.
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Summary

Background: The aim of this study was to evaluate the results
of vitreoretinal surgeries performed for the treatment of poste-
rior segment foreign bodies after trauma.

Methods: We retrospectively evaluated 10 eyes of 10 pa-
tients who had vitreoretinal surgery for the removal of poste-
rior segment foreign bodies after eye trauma between Octo-
ber 2007-December 2009. Age, gender, eye affected, type of
trauma, characteristics of the foreign body, site of entry, time
passed after trauma, and time and type of operations were re-
corded. All patients had direct orbital X-ray.

Results: All of the patients were male with a mean age of 36.3
years. Five of the foreign bodies were in the right eye and five
in the left eyes. Pars plana vitrectomy was performed for the
removal of the foreign bodies. The time that passed between
trauma and pars plana vitrectomy was between 24 hours
and 2 years. Eight of the foreign bodies were located in the
retina and two in the vitreous. In the follow-up visits, visual
acuity increased in five patients, was stable in one patient
and decreased in four patients. Mean follow-up time was 11.9
months.

Conclusion: Pars plana vitrectomy is necessary in the treat-
ment of posterior segment foreign bodies but some factors
may affect the results of this procedure.

Key words: Eye trauma; foreign bodies in the eye; pars plana vit-
rectomy.
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Giris

GOz travmasi gormeye ait morbiditeye yol acarak ya-
sam kalitesini diistiren 6nemli bir nedendir. GOz ici
yabanci cisimler bu duruma eslik edebilirler ve olus-
turduklarn doku hasarinin yaninda enflamasyon, en-
feksiyon ve toksisite gibi ciddi problemlere yol acabi-
lirler. Vitreoretinal cerrahi teknikler ile goz ici yabanci
cisimler basariyla tedavi edilebilmektedir. Bu olgular-
da hastaya uygun cerrahi yaklasimin tespit edilmesi ve
uygulanmasi 6nemlidir.!"

Calismamizda arka segmentte yabanci cisim tanisi ile
pars plana vitrektomi (PPV) uyguladigimiz hastalarin
sonuclarini degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem

Ekim 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigimize
g0z travmasi hikayesi ile basvuran ve arka segmentte
yerlesmis g0z ici yabanci cisim nedeni ile PPV yapilan
10 hastanin 10 g6zl geriye donik olarak incelendi.
Tum hastalarin anamnezi alindiktan sonra oftalmolojik
muayeneleri yapildi, direkt orbita grafileri ¢ekildi (Sekil
1). Cesitli nedenlerle arka kutbun degerlendirilemedigi
gozlerde B-scan ultrasonografi yapildi. Gerekli goriilen
hastalar bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi (Sekil
2).

Tdm hastalara 20 gauge PPV yapildi. Gerekli durum-
larda endodiatermi ve endolaser uygulandi. Yabanci
cisimlerin hepsi PPV icin olusturdugumuz sklerotomi
yolu ile l¢ bacakh yabanci cisim forsepsi kullanilarak
cikarildi. iki hastada yabanci cismin cikarilmasi sirasin-
da sklerotomi girisi genisletildi. Dokuz hastada g6z igi
tamponad olarak silikon kullanild.

i

Sekil 1. Yabanci cismin direkt grafideki goriintlsu (ok ya-
banci cismi gostermektedir).
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Sekil 2. Yabanci cismin bilgisayarli tomografi goriintisu.

Bulgular

Hastalarin timu erkekti ve yas ortalamasi 36.3 (dagi-
lim, 25-54 yas) idi. Bes hastanin sag goziinde, bes has-
tanin sol géziinde arka segmentte yabanci cisim tespit
edildi. Cikarilan tiim yabanci cisimler metaldi. Yabanci
cisimlerin (¢ tanesinin nazal kadranda, bir tanesinin
stperior temporal kadranda, bir tanesinin temporal
kadranda, bir tanesinin nazalde pars planaya yakin, iki
tanesinin de inferior temporal kadranda oldugu goril-
da.

Yedi hastada yaralanma sebebi is kazasiydi. Bir hasta
bahce isi ile ugrasirken, bir hasta avlanirken, bir hasta
ise bomba patlamasi neticesinde yaralanmisti.

Alti hasta diger saglik kuruluslarinda ilk miidahaleleri
yapildiktan sonra klinigimize basvurdu. Bes hastaya
bu kuruluglarda primer sutlrasyon uygulanmisti. Bir
hastada ise kapall kornea perforasyonu mevcuttu.
Travmadan sonra ilk olarak klinigimize basvuran dort
hastanin U¢ tanesine primer siitlirasyon uygulandi, bir
olguda da kapali kornea perforasyonu tespit edildi.
Primer sitlrasyon uygulanan sekiz hastanin Ug tane-
sinde giris yeri korneal, li¢ tanesinde korneoskleral ve
iki tanesinde skleral idi. Bir hastada ayni gézde bir has-
tada diger gozde olmak lizere iki hastada kapak kesisi
mevcuttu. Alti hastada travmatik katarakt, bes hasta-
da travmatik iris hasari, iki hastada hifema mevcuttu.
Ameliyat Oncesi iki hastada retina dekolmani, bir has-
tada retinada yirtik, bir hastada intraokiiler hemoraji
goruldi. Travmatik katarakti olan dort hastaya limbal
kesi ile fakoemdilsifikasyon yapilirken, iki hastaya pars
plana yolu ile lensektomi yapildi. Limbal kesi ile fakoe-
mulsifikasyon yapilan bir hastaya ikinci bir ameliyat ile
g0z ici lensi yerlestirildi.

Travmadan iki yil sonra basvuran bir hastada ameliyat
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sirasinda retinanin kursuni-gri renkte oldugu goérilda.
Bu goriintu siderozis ile uyumlu idi. Travmadan sonra
primer sitiirasyon yapilan ve sonrasinda olusan kor-
neal I16kom nedeni ile penetran keratoplasti uygula-
nan bir hasta keratoplasti ameliyatindan bir yil sonra
gormesinde azalma sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin muayenesinde alt yarida dekolman ve na-
zal kadranda intraretinal yabanci cisim tespit edildi.
Hastaya PPV yapildi, yabanci cisim cikarildi, retina de-
kolmani yatistirildi ve g6z i¢ci tamponat olarak silikon
uygulandi. Takiplerine diizenli gelmeyen hasta bir yil
sonra grefon yetmezIligi ile basvurdu, hastaya tekrar
keratoplasti ve silikon ¢ikarimi uygulandi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi bulgulari Tablo 1'de gosterilmektedir.

Radyolojik goriintiilemede yabanci cisim tespit edilen
bir hastaya travmadan 24 saat sonra PPV ve lensekto-
mi uygulandi, fakat ameliyat sirasinda yabanci cisim
bulunamadi. Hastada retinanin neredeyse tamaminin
dekole oldugu goruldi. Retina yatistirilarak ameliyat
tamamlandi. Hastaya bilgisayarli tomografi cekildi.
Bes glin sonra tekrar ameliyat edilen hastada yabanci
cisim bulundu ve ¢ikanld.

Yabanci cisimlerin g6z icinde kalis siireleri 24 saat ile
iki yil arasinda degismekteydi. Ameliyat sonrasi iki
hastada pupillada dizensizlik, iki hastada makulada
skar, U¢ hastada ftizis gelisti. Ameliyat sonrasi takip-
lerde gorme seviyeleri bes (%50) hastada artmis, bir
(%10) hastada ayni kalmis, dort (%40) hastada azalmis
olarak tespit edildi. Olgular ortalama 11.9 ay (2-26) ta-
kip edildi. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi
dizeltilmis gorme keskinlikleri ve muayene bulgulari
Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi bulgulari

Ameliyat oncesi Hasta Orani
bulgular sayisli (%)
Kapak kesisi 2 20
Hifema 2 20
Travmatik iris hasari 5 50
Travmatik katarakt 6 60
Dekolman 2 20
Retinada yirtik 1 10
intraokiiler hemoraji 1 10
Siderozis 1 10

Tartisma

Yabanci cisimlerin neden oldugu goz yaralanmala-
r genclerde meydana gelen gérme kaybinin énemli
sebeplerinden biridir. Arka segmente yerlesmis goz ici
yabanci cisimlerin eslik ettigi goz yaralanmalari genel-
likle is kazalari sirasinda meydana gelmekte ve en ¢cok
gencler ve erkekler bu tiir kazalara maruz kalmaktadir.
24 Calismamizdaki hastalarin da hepsi erkekti, yas or-
talamasi 36.3 idi ve travmalarin %70'i is kazasi ile ilis-
kiliydi.

Travma sonrasi g0z icinde yerlesen yabanci cisimler
metalik, inert (cam, tas, plastik) veya organik (toprakla
kontamine maddeler) 6zellikte olabilir. Yabanci cismin
arka segmente ulasabilmesi icin belli bir sertlikte ol-
masi ve belli bir hiza sahip olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle gz ici yabanci cisimlerin cogunlugunu metal
parcalari olusturmaktadir. Bizim calismamizda da ya-
banci cisimlerin hepsi metalik idi.

Travmalar neticesinde gorilebilen g6z ici yabanci ci-
simlerde tedavinin amaci, yabanci cismin neden ol-
dugu travmaya bagh hasari tamir etmek ve yabanci
cismin ortaya cikaracagi enfeksiyon, enflamasyon ve
toksisite gibi etkileri dnlemektir. Yabanci cisimlerin
cikariimasi konusunda degisik fikirler mevcuttur. Arka
kutuptan uzak, inert veya gdzde reaksiyona yol a¢-
mayan kui¢ciik metalik yabanci cisimler takip edilebilir.
Percival manyetik olmayan ve kiiclik boyuttaki yaban-
a1 cisimlerin yillarca gdzde hasar yaratmadan kalabile-
cegini ifade etmistir.””

Yabanci cismin ¢ikarilmasi gerekiyorsa buyukligine,
ozelligine, sekline, yerine ve goze ait bulgulara gére
nasil cikarilacagina karar verilmelidir. Eger yabanci ci-
sim muayene ile gorilemiyorsa, manyetik degilse veya
manyetik ama buyukse, ekvator gerisinde, kapsulld,
arka kutba yerlesmis, retinaya gomiilu ise, intraokuler
hemoraji veya retina dekolmani varsa PPV yapilarak ¢i-
karilmahdir. Yabanci cisimler buykliklerine gére pars
plana icin olusturulan sklerotomi genisletilerek ya da
limbustan cikarilabilir. Teke ve ark.® calismalarinda
yabanci cismin blyukligu arttikca PVR gelisme ola-
siiginin arttigini, son goérme keskinliginin azaldigini
tespit etmislerdir. E§er yabanci cisim metalik 6zellikte
ise magnet kullanarak ya da yabanci cisim forsepsi ile
¢ikanlabilir. Calismamizda yabanci cisimlerin hepsini
PPV icin olusturdugumuz sklerotomi yolu ile yabanci
cisim forsepsi kullanarak ¢ikardik.

Yabanci cisme ilk tamir sirasinda ya da ilk tamirden
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasina ait gérme keskinlikleri ve muayene bulgulari

Hastalar Ameliyat oncesi Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
en iyi diizeltilmis bulgular en iyi diizeltilmis bulgular
gorme keskinligi gorme keskinligi

1 0.75 mps Korneada giris 1.0 Pupillada dlizensizlik

yerine ait kapali GIL mevcut
perforasyon hatti Optik disk
Travmatik iris hasari nazalinde skar
Travmatik katarakt
2 EH inferior retina EH Keratoplastiye bagl
dekolmani yuksek astigmat
Pupillada diizensizlik
3 0.1 mps Korneada 6dem 0.5 mps Makulada skar
Dislik goz ici basinci
4 IP(+) Diger gozde IP (-) Ftizis bulbi
kapak kesisi
Travmatik iris hasari
Travmatik katarakt
5 0.05 Konjunktiva kesisi IP(-) Ftizis bulbi
Vitre ici hemoraji
Retina Ust
medialde yirtik
6 IP(+) OK si1g IP () Ftizis bulbi
Travmatik iris hasari
Travmatik katarakt
7 EH Skleral perforasyon 0.05 Afak
Hifema
Tama yakin dekolman
Travmatik katarakt
8 EH Kapak kesisi 0.05 Endotelde pigment
Korneo skleral kesi presipitesi
Travmatik iris hasari Periferik iridektomi
iris prolapsusu Afak
Hifema Makulada skar
Dusuk goz ici basinci
Travmatik katarakt
9 0.2 Siderozis 0.15 Siderozis
10 EH Kornea perforasyonu 0.4 Belirgin patoloji

Travmatik iris hasari
Travmatik katarakt

tespit edilemedi

EH: El hareketi; IP: Isik persepsiyonu; GiL: G6z ici lens.

sonra erken veya daha gec bir donemde miidahale
edilebilir. Bu konu ile ilgili degisik yaklasimlar ve calis-
malar vardir. Erken vitrektominin yararlarini savunan-
lar oldugu gibi, geg vitrektominin yararlarini savunan
calismalar da vardir.”'® Erken vitrektominin hicresel
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proliferasyonu, enflamasyon ve enfeksiyonu onle-
yecedi, ge¢ vitrektominin de kortikal vitreusun daha
kolay soyulmasina imkan saglayarak ameliyat sonrasi
komplikasyonlari azaltacagi bildirilmektedir. Calisma-
mizda travma ile PPV arasinda gecen sire bir gin ile
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iki yil arasinda degismekte idi. Bir hastaya travmadan
iki y1l sonra, bir hastaya bir yil sonra, diger sekiz hasta-
yaise 1-9 giin sonra (ortalama 3.8 glin) PPV uygulandi.
iki yil sonra PPV uygulanan ve yabanci cisim cikarilan
hastada ameliyat 6ncesi yogun siderozis vardi ve ame-
liyat sonrasi en iyi dlizeltilmis gérme keskinliginde ar-
tis olmadi. Travmadan sonra primer tamir yapilan ve
ardindan gelisen korneal I16kom nedeni ile penetran
keratoplasti uygulanan bir hasta bir yil sonra gérme-
de azalma sikayeti ile basvurdu ve yabanci cisim tespit
edilerek vitrektomi yapildi. Keratoplasti sonrasi astig-
mati ve pupillasinda diizensizligi olan hastanin fundus
muayenesinde belirgin bir patoloji mevcut degildi.
Travmadan sonraki 1-9. giinlerde (ortalama 3.8) PPV
uygulanan l¢ hastada ftizis gelisti. Bes hastanin ise
yabanci cisim ¢ikarilmasindan sonra en iyi dizeltilmis
gorme keskinlikleri artti.

Sinirli sayidaki hasta ile yaptigimiz calismamizda arka
segmente yerlesmis yabanci cisimlerin tedavisinde
PPV ile tedavinin etkin bir yaklasim oldugunu ve ce-
sitli faktorlerin bu tedavinin sonuclarini etkiledigini
gozlemledik.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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