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Arka Segment Yerlesimli Gozi¢i Yabanci Cisimlerinde
Pars Plana Vitrektomi: Erken Sonuclarimiz*
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OZET

_ Amag: Perforan géz yaralanmasi sonucu arka segmentte yerlesen gozigi yabanci cisim
(GIYC) sebebiyle pars plana vitrektomi ve yabanci cisim ekstraksiyonu uygulanan hastalarda
anatomik ve gorsel sonuglanin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Kasim 2000- Mayis 2002 tarihleri arasinda klinigimize perforan
yaralanma+ GIYC sebebiyle bagvuran 17 hastanm 17 gbziine, pars plana vitrektomi (PPV)+ ya-
banci cisim ekstraksiyonu uygulandi. Yabanci cisim ekstraksiyonunda, yabanci cismin yapisina
ve bilyiikliigiine gore yabanci cisim forsepsi, standart miroforseps, internal elektromagnet veya
GIYC ekstraksiyonu igin tasarlanmig ve intravendz kaniil ve prolen sutiirden olusturulan ke-
ment aleti kullanild, Hastalarm 4'iine ilk cerrahi olarak primer sutiirasyon, ikinci cerrahi olarak
PPV+ GIYC ekstraksiyonu uygulanirken (%23), 13'line tiim miidaheleler ilk cerrahide yapildi
(%77). Onbir hastada endotamponad olarak silikon yag1 (9%64), 4 hastada C3F8 kullanilirken
(%24), 2 hastada endotamponad kullanilmadi {%11). Uygulanan cerrahinin erken anatomik ve
gorsel sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Onalusi erkek, 1'i kadin toplam 17 hastanin yaglan 11 ile 49 arasinda degismek-
teydi (ort. 26.7£13.5). Travma ile yabanci cisim ekstraksiyonuna kadar gecen siire 1 giin ile 20
giin arasinda degismekteydi (ort. 6.7giint7.1). Postoperatif dénemde hastalar 3 ile 18 ay arasin-
da takip edildiler (ort. 8.7ay+4.8). Takip siiresi boyunca, 12 hastada retina yatigik seyrederken
(%71), 3 hastada kismi (%18), 2 hastada ise total retina dekolmam geligtifi gorildii (%11).
Ameliyat dncesi gbrme keskinlikleri, P(+)-P(+) ile 0.7 arasinda defigmekteydi. Ameliyat sonra-
sinda gorme keskinlikleri P(+)-P(+) ile 0.7 arasinda degisirken, 10 hastada 0.1 ve fizeri (%39), 2
hastada ise 0.5 ve tizeri gbrme keskinligi elde edildi (%11). Higbir hastada postoperatif endof-
talmi geligimi izlenmedi.

Sonug: Her ne kadar perforan yaralanma sonucu arka segmentte yerlesen gozigi yabanci ci-
simlerinde prognoz ciddiyetini korusa da, 6zellikle son 20 yilda vitreoretinal cerrahi tekniklerin
gelismest, ozellikle yabanci cismin yapisina ve bliyiikliigiine uygun farkh cerrahi aletlerin kul-
lanilmasi ile, anatomik bagarmin yamsira, biliyiik dlgiide gorsel basarinin da kazanilmas: sagla-
nabilmektedir,
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SUMMARY

Pars Plana Vitrectomy in Posterior Segment Intraocular Foreign Bodies:

Our Early Results

Aim: To evaluate anatomic and functional outcomes of pars plana vitrectomy and intraocu-
lar foreign body (IOFB) removal in patients presenting with open-globe injuries due to lacerati-
ons by retained IOFBs.

Methods: Pars plana vitrectomy and foreign body extraction was performed in 17 eyes of
17 patients presenting with open-globe injury with intraocular foreign body between November
2000 and May 2002. According to the nature and the size of the TOFB, foreign body forceps,
standart microforceps, internal electromagnet, or a snare instrument made by an angiocath and a
prolene suture which is designed for IOFB extraction was used for the extraction. In 4 patients,
IOFB was removed in a second operation after the closure of the lacerations (23%), all the in-
terventions were performed in one step in 13 patients (77%). As an intraocular endotamponade,
silicone oil was used in11 patients (64%), C3F8 in 4 patients (24%) and no tamponade was used
in 2 patients (11%). Early anatomic and functional outcomes of the surgery was evaluated ret-
rospectively.

Results: All patients but one were male with an average age of 26.7+13.5 (ranged between
11 and 49 years). Time between trauma and foreign body extraction ranged between 1 and 20
days (average 6.7+7.1 day). Mean follow-up time was 8.7months+4.8 (ranged between 3 and 18
months. During the follow-up, retina was attached in 12 patients (71%), partial retinal detach-
ment was seen in 3 patients (18%) and total retinal detachment in 2 patients (11%). Preoperati-
ve visual acuities (VA) were between P(+)-P(+) and 0.7. Postoperative VA were also between
P(+)-P(+) and 0.7 and VA>0.1 was achieved in 10patients (59%), >0.5 was achieved in 2 pati-
ents (11%). No endophthalmitis was seen during the follow-up.

Conclusion: Although the prognosis is still not good in patients presenting with open-glo-
be injuries due to lacerations by retained IOFBs, the development in vitreoretinal surgical tech-
niques, especially by using proper instruments according to the nature and the size of the IOFB,
enables to achieve a reasonable functional success besides the anatomic succes.

Key Words: Penetrating injury, intraocular foreign body, vitrectomy.

Delici gbz yaralanmalari, gcocuk ve geng popiilas- pars plana vitrektomi ve yabanc: cisim ekstraksiyonu

yonda akut ve kalict gbrme kaybimin en dnemli sebeple-
rinden biridir. Ozellikle gozigi yabanc: cisimler (GIYC),
travmatik okiiler hasarlanmalar icinde stk rastlanan ve
oldukga ciddi sorunlar olusturan acil durumlardir. Cesgitli
serilerde, delici géz yaralanmalanimin %18 ila 40'ina
GIYC'lerin eglik ettigi bildirilmektedir (1-3). Siklikla
farkl: dokularda, farkli derecelerde hasar yaratmanin ya-
misira, enfeksiyon riski, retina dekolmam, metallozis gi-
bi komplikasyonlari olusturabilirier (1,4,5).

Vitreoretinal cerrahi tekniklerin gelismesiyle,
GIYC'lerin gikanlmasinda eksternal magnetin yerini
pars plana vitrektemi yoluyla uygulanan internal yakla-
sim almugtir. Internal yaklagimin sagladigi avantajlar,
vitreusun ve siklikla mevcut olan vitreus hemorajisinin
temizlenmesi ile traksiyonel ya da yirtikli retina dekol-
man riskinin azaltilmasi, daha az doku hasarinin yaratil-
mas1 ve endoftalmi riskinin azaltilmasidir,

Bu ¢aligmada kliniimizde, perforan géz yaralan-
mas1 sonucu arka segmentte yerlesen GIYC sebebiyle

uyguladifimiz hastalann anatomik ve gorsel sonuglarin
retrospektif olarak degeriendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Kasim 2000 ve Mayis 2002 tarihleri arasinda klini-
gimize delici gbz yaralanmasi ve GIYC sebebiyle acil
olarak bagvuran 17 hastanin 17 goziine pars plana vit-
rektomi ve GIYC ekstraksiyonu planlandi.

Tiim hastalara, preoperatif dénemde topikal tedavi
olarak amikasin (20mg/mL) ve vankomisin hidroklorid
(50mg/mL) saat bag: ve siklopentolat %1, sistemik teda-
vi olarak da amikasin (6mg/kg IV) ve sistemik vankomi-
sin (1gr IV) bid uyguland:. Ameliyat dncesinde ¢ekilen
direkt orbita grafiierinde ve ultrasonografik tetkiklerde,
tiim hastalarda GIYC varlig1 ortaya kondu. Hastalarn
9'unda (%53) yabanci cisim girig yeri korneal, 3'iinde
(%18) korneoskleral, 5'inde ise (%29) skleral idi. On
hastada (%59) degisen derecelerde travmatik katarakt da
mevcuttu.
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Onii¢ hastaya (%77) yara yeri onarimu ile birlikte
primer vitrektomi uygulanirken, korneal ddem sebebiyle
4 hastaya (%23) korneal ya da skleral yara yeri satiiras-
yonunu takiben ikinei bir seansta pars plana vitrektomi
(PPV)+ GIYC ekstraksiyonu uyguland:, Tiim cerrahi
miidaheleler, genel anestezi altinda uygutandi. Ugyiizalt-
mig derece peritomi ve yabanci cisim girig yerinin onarn-
munin ardindan sorklaj bandi gecirildi, Pars plana yoluy-
Ia 3 adet sklerotomi girisi hazirlandi. Yedi hastada
(%41) lensektomi uygulamas: gerekli olmadi. Travmatik
katarakti bulunan 10 hastanin (%59} 2'sinde saydam
kornea kesisi ile fakoemiilsifikasyon yapilirken, 8 hasta-
da pars plana lensektomi uygulandr. Dort hastada
PMMA gozici lensi (GIL) implantasyonu uygulanirken,
6 hasta afakik birakildi.

Total vitrektominin ardindan arka hyaloidin soyul-
mas1 gergeklestirildi. Tiim yabancr cisimler, pars plana
yoluyla, insizyonun genigletilmesiyle ¢ikanidi, Ekstrak-
siyonda, 5 hastada yabanc: cisim mikroforsepsi (1286 N,
DORC®), 4 hastada standart mikroforseps (1286 H,
DORC®) (sekil 2), 6 hastada internal elektromagnet
(1690 A, DORC®) ve 2 hastada 6zellikle arka segment
yabanci cisimlerinde kullanilan basit bir kement aleti
kullamldi.

Kementin hazrlanigi

Kement, basit olarak, bir adet 20-gauge intraveniz
kaniil (Abbocath-®T) ve 7-0 polipropilen sutiirden
(Bthicon®) elde edilir. Intravenoz kaniil, bir mandren ig-
nest, mandrenin iizerinde yer alan bir teflon kateter (sle-
eve) ve mandrenin gerisinde yer alan plastik bir ikagtan
olugmaktadir. 11k olarak sutiiriin her iki igne ucu kesile-
rek atifir ve kalan tek parca prolen sutiiriin her iki ser-
best ucn intravendz kaniiliin ucundan {teflon kateter ve
mandren ignesi ¢ikarilmaksizin) sokulur. Kaniiliin arka-
sindaki plastik tikag acilarak sutiirler disariya alinir.
Mandren ignesinin ucuonda yeterli biiytikliikte bir ke-
ment olugunca (yaklagtk 8-10mm,), gerideki plastik t1-
ka¢ yerine takilir, bylece geriden digan alinan prolen
sutiirleri sikistirir. Bu sekilde on tarafta sabit bir prolen
kement elde edilmis olur. Yabanci cismi yakalamak icin,
infravendiz kaniil lizerindeki teflon kateter, igaret parma-
&1 ile mandren Uizerinde ileri dogru kaydirilir. Boylece
sabit kementin vabanct cisim lzerinde daralmasina ve
bir sikigtirma hareketi olugturmasina neden olur (gekil
1}. Teflon kateterin mandren &izerinde geriye dogru ha-
reketi, kementin gevsemesini saglar. -

Perfluorokarbon altinda sorklaj bandi sikildi ve ge-
rekli olan olgularda yirtik etrafina endolaser fotokoagii-
lasyon uygulandi. Onbir hastada (%64) uzun siireli en-
dotamponad olarak silikon yag: kullanildi. Hava/ perflu-

Sekil 1. Yabanci cisim ekstraksiyonunda kultlamian,
braniil ve prolenden olugan kement aleti

orokarbon degisiminin ardindan silikon enjeksiyonu uy-
guland:. Dort hastada (%24) intraokitler gaz tamponadi
(C3F8) kullanildi. Hava/ perfluorokarbon degisiminin
ardindan hava/ C3F8 degisimi uygulandi. Iki hastada
(%12) endotamponad kullanilmad:. Skleral girig yerleri
6/0 vicryl ile, konjunktiva ise 840 vicryl ile sutiire edildi.
Postoperatif dénemde, ameliyat 8ncesi baslanan topikal
ve sistemik tedaviye topikal prednizolon asetat 3x1, ti-
molol maleate 2x1 eklendi.

BULGULAR

Onaltis: erkek (%94), 1'1 kadin (%%6) toplam 17 has-
tamn yaglar 11 ile 49 arasinda degigmekteydi (ort.
26.7+13.5). Etkilenen gozlerin 7'si sag, 10" sol gdz idi.
Yaralanmalarin 11'f caligma sirasinda, 3'ii avlanirken,
2'si oyun oynarken, 1'i ise trafik kazas1 sonucu meydana
geldigi ogrenildi. Travma ile yabanc cisim eksiraksiyo-
nuna kadar gecen siire 1 giin ile 20 giin arasinda degis-
mekteydi (ort. 6.7£7.1giin).

Gozici yabanc cisimlerin 8'i vitreus iginde (%47},
7'si retinaya gbmiilil (%41), 2'si ise subretinal (%12)
yerlesimliydi. Yabanci cisim, 1 hastada makuler balge-
de, 1 hastada ise makuler bdlgeye ¢ok yakin bir sekilde
retinaya gomiilii idi. GIYC, 12 hastada metalik parga
(%70), 3 hastada sagma tanesi (%18), 2 hastada ise tag
parcast idi (% 12).

GIYC ekstraksiyonlan sirasinda, herhangi bir ciddi
komplikasyonla karsilagilmadi. Pars plana lensektomi
yapilan hastalarda lensektomi sirasinda, degigen miktar-
larda lens fragmamimn vitreusa disloke oldufu gézlendi
ancak vitrektomi probu ile kolaylikla aspire edildi. Sag-
ma tanelerinin ¢ikarim icin skleral insizyonlar "T" gek-
linde genigletilmek zorunda kalindi. Kement aletinin
kullanimu, retina iizerinde ve retinal yerlegimli GIYC
ekstraksiyonunda zorluk yaratmadL
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Postoperatif donemde hastalar 3 ile 18 ay arasinda
takip edildiler (ort. 8.7ay+4.8). Takip siiresi boyunca, 12
hastada anatomik bagari elde edilirken (%71), 3 hastada
kismi (%18), 2 hastada ise total retina dekolmam ve
PVR geligtigi goriildii (%11). PVR, bir hastada makuler
bolgede, digerinde ise yaygin alt yan retina yirtiklarina
bagh gelisti. Kismi retina dekolman: gelisen 3 hastanin
2'si yeni bir ameliyat: kabul etmedi, birinde ise sempatik
oftalmi geligtigi igin bu géze yeni bir cerrahi diigiiniil-
medi,

Ameliyat dncesi gérme keskinlikleri, P(+)-P(+) ile
0.7 arasinda degismekteydi. Ameliyat sonrasinda gérme
keskinlikleri yine P(+)-P(+) ile 0.7 arasinda degismek-
teydi. Gorme keskinligi, ameliyat sonrasinda 14 hastada
(%82} artig gosterirken, 2 hastada degismedi (%11}, ma-
kuler skar gelisen 1 hastada ise azalma goriildii (%6).
Toplam 10 hastada 0.1 ve lizeri (%59), 2 hastada ise 0.5
ve iizeri gbrme keskinligi elde edildi (%]11). Hicbir has-
tada postoperatif endoftalmi geligimi izlenmedi. Takip
stiresi boyunca silikon endotampenad: uygulanan hichir
hastadan silikon alimi uygulanmadi. Hastalarin preopra-
tif donemlerine ait bilgileri Tablo 1'de, peroperatif ve

pbstoperatif dtnemlerine ait bilgileri ise Tablo 2'de yer
almaktadur,

TARTISMA

Gozigt yabanc cisimler, ciddi gbrme kayb yaratan,
acik gdz yaralanmalan iginde oldukca sik gbzlenen trav-
malardir. Son 30 yil icinde agik g6z yaralanmalarinda,
ozellikle mikrocerrahi ve vitreoretinal teknikler konu-
sunda tnemli ilerleme kaydedilmis clmasina rafmen,
GIYC igeren perforan yaralanmalar, fazla yiiz giildiiriici
sonug vermemektedir (6-10).

Serimizde yer alan hastalarin demografik Gzellikle-
rine bakildiinda, erkek populasyonun hakimiyeti (16/1)
ve gene yag goze carpmaktadir. Bu durum, differ cahs-
malarda da g8sterilmigstir (11-13). Tiim delici gdz yara-
lanmalarmm %18 ila 40"ina GIYC'lerin eglik ettigi, bun-
larin da %70'nin manyetik-metalik oldugu bildirilmekte-
dir (1-3). Bizim serimizde de yabanci cisimlerin 9%88'i
metalik yapida idi (12 metal, 3 sagma tanesi). Her ne ka-
dar manyetik yabanci cisimlerin ¢ikanimasinda ekster-

Tablo 1. Hastalara ait preoperatif bilgiler

Hasta | Yas Cins Etiyoloji ioYC Cerrahiye Preop. VO GIYC
No (yib cinsi kadar siire yerlesimi
1 49 E calisirken metal 2 giin P(+)-P(+) intraretinal
2 26 E ¢alisirken metal 3 piin 4mPS preretinal
3 48 E ¢alisirken metal 2 giin PH)-P(+) intraretinal
4 16 E cahisirken tag 2 giin P(+)-P(+) preretinal
5 15 E caligirken tag 15giin P(+)-P(+) subretinak
6 46 E caligirken metal 7 glin 1mPS preretinal
7 24 E avlanma sagma 15giin P{+)}-P(+) subretinal
8 Il E ¢aligirken metal 1 giin 0.2 preretinal
9 26 E avlanma metal 1 giin 0.1 intraretinal
10 I3 E oyun metal 15giin P(+}-P(+) preretinal
11 22 E caligirken metal ] glin P(+)-P(+) infraretinal
12 13 K calisirken metal 1 giin P(4)-P(+) intrarctinal
13 17 E calisirken metal 2 giin P(+)-P(+) preretinal
14 33 E oyun sagma 3 giin P(+)-P(+) intraretinal
15 31 E ¢ahgirken metal 4 glin 0.7 preretinal
16 48 E avlanma sagma 20giin Im.PS intraretinal
17 17 E trafik kazas metal 20giin P(+)-P(+) preretinal
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Tablo 2. Hastalarin peroperatif ve postoperatif bilgileri. PS= Primer sutiirasyon. PPL= Pars plana lensektomi.
PPV= Pars plana vitrektomi. YCE= Yabanct cisim ckstraksiyonu. SER= Serklaj. EL= Endolaser.
FA= Fakoemiilsifikasyon. GIL= Gz i¢i lensi. SIL= Silikon yagi.

No 1. operasyon 2. operasyon Tamp Takip Postop.YO
1 PS+PPV+YCE+SER+EL (=) C3F8 18ay ImPS
2 PS+PPLAPPV+YCE+SER+EL+GIL | (-} (=) 18ay 0.2
3 PS+PPLA+-PPV+YCE+SER+EL+GIL | (=) C3F8 12ay 1mPS
4 PS PPV+YCE+SER+EL £-) 12ay 0.5
5 PS PPL+PPV+YCE+SER+EL SiL 9ay 1mPS
6 PS+PPLAPPV+YCE+SER+EL ) C3F8 12ay 0.4
7 PS PPV+YCE+SER+EL C3F8 12ay 4mPS
8 PS+PPV+YCE+SER+EL ) SiL. day 0.2
9 PS+PPV+YCE+SER+EL ) SiL day 04
10 | PS+PPL+PPV+YCE+SER+EL ) SiL 3ay 1mPS
11 | PS+PPL+PPV+YCE+SER+EL ) SiL Bay 0.1
12 PS+PPL+PPV+YCE+SI§R+EL ) SiL. Bay 0.1
13 | PS+PPL+PPV+YCE+SER+EL - SiL 3ay ImPS
14 | PS+PPV+YCE+SERYEL ) SiL 12ay 0.1
15 | PS+FA+PPV+YCE+SER+EL+GIL (=) SiL Gay 0.7
16 | PS FA+ PPV+YCE+SER+EL+GIL SiL Gay P(+)P(+)
17 | PS+PPV+YCE+SER+EL ) SiL Gay 0.1

nal elektromagnet kullanmmuinin da iyi sonuglar verdigini
bildirir yayinlar bulunsa da (14,15), dzellikle son 10 yil-
da pars plana vitrektomi ile internal yaklagimlar daha
fazla tercih edilmektedir (16). Pars plana vitrektomi ile,
yabanci cismin kontrollu bir sekilde gikarilmasi, berabe-
rindeki patolojilerin tedavisinin aym seansta miimkiin
olmasinin yamsira, endoftalmi riskinin internal yaklagim
ile daha diisiik oldugu kanitlanmistir (12,17).

GIYC varlifinda vitreoretinal cerrahinin zamanla-
masi, yapilan caligmalarla son yillarda 6nemi daha iyi
kavranan bir konudur. Travmadan itibaren 24 saat i¢inde
yapilan bir cerrahinin endoftalmi ve PVR riskini azaltt1-
g1 bildiriimektedir (18). Thompson ve ark., cerrahideki
24 saatten fazla gecikmenin, endoftalmi riskini 4 kat art-
tirdigimi vurgulamaktadir (19). Bizim serimizde, travima
ile yabanci cisim ekstraksiyonuna kadar gegen siire |
glin ile 20 giin arasinda degismekteydi (ort.
6.747.1glin). Cerrahiye kadar gegen siirenin, literatiirde
bildirilen siireden daha uzun olmasma, tilkemiz sartla-
rinda saglik merkezleri arasinda sevk zincirinin yeterin-

ce hizli caligmamasi, hastalarin bu konuda yeterince bi-
lingli olmamas: ve hasta ile ilgili faktorler (sistemik du-
rumun stabil olmamasi, kornea 6demt,...) neden olmak-
tadir diye diigiiniiyoruz. Bununla birlikte, bizim serimiz-
de, hicbir hastada postoperatif endoftalmi gézlenmemis-
tir,

Serimizde, hastalarin %59'unda degisen derecelerde
travmatik katarakt bulunmaktaydi (10/17). Bu hastalarin
2'sinde saydam kornea kesisi ile fakoemilsifikasyon ya-
pilirken, 8 hastada pars plana lensektomi uygulandr.
Dért hastada PMMA gézici lensi (GIL) implantasyonu
uygulanirken, 6 hasta afakik birakildi: Pieramici ve ark.,
lens hasar bulunan 5 hastada, lensektomi yapilmadan
sadece vitrektomi ve yabanci cisim ekstraksiyonu ile
gdrme keskinliinin uzun dénemde korundugunu bildir-
mektedir (20). Bununla birlikte, ameliyat. sirasinda go-
riintit kalitesinin engellenmesi ve vitreus tabammnin yete-
rince temizlenememesi, ¢ogu kez lensektomiyi gerektir-
mektedir. Son yillarda, ayn1 seansta GIL implantasyonu
da giderek artan bir uygulama haline gelmektedir. Seri-
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mizde travmatik katarakti bulunan hastalarin %40'inda
{n=4) aym seansta GIL implantasyonu uygulandi. Posto-
peratif dénemde, bu hastalann 3'linde (.2 ve iizeri gor-
me keskinligi elde edildi. Pavlovic, PPV+GLYC ekstrak-
siyonu ile birlikte GIL implantasyonu uyguladig 6 has-
tamin  S5'inde  20/40 ve lizeri gdrme
keskinligi elde ettiini (21), Batman ve ark, ise 20/200
ve lizerinde gdrme keskinligine hastalarim %76'sinda
ulagtiklarint bildirmektedir (22).

Williams ve ark., GIYC'lerin en sik vitreus iginde
lokalize olduklarimi bildirmigtir (23). Yine Chow ve
ark., GIYC'lerin en sik vitreusun ardindan sirasiyla int-
raretinal ve subretinal bilgede lokalize olduklarim bil-
dirmistir (12). Serimizdeki hastalarda da gézigi yabanct
cisimlerin 81 vitreus iginde (%47), 7'si retinaya gdmiili
(%41), 2'si ise subretinal (%12) yerlesimliydi.

Cahismamizda yer alan hastalarda, takip siiresi bo-
yunca, hastalarin %71'inde anatomik basar: elde edilir-
ken (12/17), 3 hastada (%18) kismi, 2 hastada ise (%11}
total retina dekolmam ve PVR geligtigi goriildi. Gorme
keskinligi, ameliyat sonrasinda hastalarin %82'sinde ar-
tig gosterirken (14/17), 2 hastada degismedi (%11), ma-
kuler skar gelisen 1 hastada ise azalma goriildd (%6).
Toplam 10 hastada (.1 ve lizeri (%59), 2 hastada ise 0.3
ve lizeri gbrme keskinligi elde edildi (%11). Chow ve
ark. (12), 20/40 ve lizeri gorme keskinligine hastalarin
%48'inde ulagtiklarini, El-Asrar ve ark, ise (24) 20/200
ve iizeri gorme keskinligine hastalarimn %65'inde ulag-
tiklarmi bildirmektedir. Fonksiyonel sonuglarimizin, li-
teratiirde yer alan sonuglardan daha diigik oldugunu
gbrmekteyiz. Travmadan ameliyata kadar gegen siirenin
uzun olmasi, travmalarm genellikle agir olmasi, tek bir
cerrahiyle anatomik sifa kazanamamig bazi hastalarda
ikinci cerrahinin hasta tarafindan kabul edilmemesi ve
gozi¢l tamponadl: hastalarda heniiz silikon alminin ya-
pilmamasinm fonksiyonel bagariyi etkiledigini diisiin-
mekteyiz.

Literatiirde yer alan birgok caliymada, GIYC ile bir-
likte olan géz yaralanmalarinda prognozu etkileyen ce-
sitli faktorler gosterilmekle birlikte, bu faktérlerin tama-
mu kesinlik kazanmamugtir. Jonas ve ark., posttravmatik
endoftalmi gelisimi igin cerrahi girigimin 24 saatten faz-
la gecikmesinin ve yabanci cismin tiiriiniin risk faktorii
oldugunu , yabanci cismin biiyiikliigiiniin, preoperatif
gbrme keskinliginin, travmatik katarakt ve retinal lezyon
varlifinin risk fakt6rii olmadigin: belirtmistir (25). Aym
calismada, PVR gelisimi ve postoperatif gorme keskinli-
&t belirleyicisi olarak yabanci cismin biiyiikligii, preo-
peratif gbrme keskinligi ve retinal lezyon varligi belirtil-
mektedir. ElI-Asrar ve ark., sonug gérme keskinliginin,
komeoskleral girig yeri, uvea prolapsusu ve retina de-
kolman: varlifinda daha kétii oldugunu vurgulamigtir

(24). Chiquet ve ark. da aym bulgular1 belirtmistir (17).
Karel ve ark. ise 5Smm.nin altindaki GIYC'lerinde ve
(.5'in tizerinde preoperatif gérme keskinliginde, hem
manyetik, hem de non-manyetik GIYC'lerinin gorsel
prognozunun daha iyi oldugunu belirtmistir (26). Bizim
serimizde ise, olgu sayis1 siirli oldugu igin, prognostik
faktorlerin istatistiksel olarak saptanmasi miimkiin ol-
mamuistir.

Yabanci cismin ¢ikarilmas: i¢in uygun cerrahi alet
se¢imi, okiller hasarin durumu.ile ilgili oldogu kadar,
GIYC'in yeri, bilesimi ve boyutlari ile ilgilidir. Cikaril-
ma sirasinda en az doku hasan olugturan, en iyi kontroli
saglayan alet ve metod se¢ilmelidir. Elde edilen kotii
anatomik ve fonksiyonel sonuglar, bu tip yaralanmalar-
da, her gegen giin yeni teknik ve aletlerin gelistirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu yiizden c¢ikarilmas: giic
GIYC'ler igin birtakim yeni alet ve teknikler tanmlan-
maktadir (27-29). Ozellikle metalik ve manyetik
GIYC'ler igin kullanilan internal elektromagnet ile eks-
traksiyon, minimal travma icermesi agisindan oldukca
sik tercih edilen bir yontemdir. Serimizde, elektromag-
net ve forsepslere ek olarak, retinaya saplanmamig bir
metal pargasi igin bildigimiz kadariyla literatiirde tanim-
lanmamis, intravendz kaniil ve prolenden yapilmig basit
bir kement kullandik ve herhangi bir peroperatif ya da
postoperatif komplikasyonla karsilasmadik. GIYC'leri-
nin kement ile gikarilmas: yeni bir teknik degildir. On
kamara yabanci cisimlerinin kement ile ¢ikarilmast of-
talmik literatiirde daha 6nce de tanimlanmigtir (30-32).
Serimizde kullandifiumiz cerrahi aletin kolay yapim,
ucuz olmast, etkin kullanim vitreus igindeki yabancr ci-
simlerde rahatlikla kullamlabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

Vitreoretinal cerrahi tekniklerin ve kullamlan aletle-
rin gelismesi ve etkin sistemik ve lokal antibiyotiklerin
kullanima girmesi ile gozici yabanei cisimlerin eslik et-
tigi delici gbz yaralanmalarninda anatomik bagan yiizde-
leri artmig, eniikleasyon oranlart %20'lerden %5'in altina
cekilmistir. Anatomik sonuglarin yamsira, fonksiyonel
bagar1 da buna paralel olarak artmakta ve cerrahinin te-
mel amaglarindan biri haline gelmektedir. Biz de bu ko-
nudaki smirli serimizde, kisitlayici faktdrlere ragmen,
GIYC varhiginda anatomik ve fonksiyonel bagarinin
vitzgiildiiriicti seviyelere ulagmakta oldugunu gérmekte-

yiz.
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