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ABSTRACT

Amag: Travma sonrasi arka segmentte yerlesmis géz igi ya-
banai cisimleri (GIYC) sebebiyle pars plana vitrektomi (PPV)
ve yabanci cisim ekstraksiyonu uygulanan hastalarda ana-
tomik ve gdrsel sonuglarin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mart 2004-Ocak 2010 tarih-
leri arasinda GIYC tanisiyla PPV uygulanan 55'i (%91.6)
erkek 5'i (%8.4) kadin, 60 hastanin 60 gozi geriye dénik
olarak incelendi. Hastalar ameliyat éncesi ve sonrasi en iyi
duzeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) ve komplikasyon-
lar agisindan degerlendirildi. Travmatik katarakt bulunan
32 (%53.3) olguya ayni zamanda fakoemlsifikasyon veya
pars plana lensektomi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalart 30.49+8.42 (21-51
yas) iken ortalama takip sireleri 13.3=2.6 aydi (8-18 ay).
Ameliyat 8ncesi EIDGK 31 (%51.6) olguda 1sik hissi dijze-
yinde, 19 (%31.7) olguda el hareketi ile 0.05 arasinda, 4
(%6.7) olguda 0.1-0.15 arasinda, 6 (%10.0) olguda ise
0.2-0.4 arasinda idi. Son kontrollerde EIDGK; 8 (%13.3)
olguda 0.8 ve Gzeri, 11 (%18.3) olguda 0.5-0.7 arasi, 14
(%23.3) olguda 0.2-0.4 arasi, 12 (%20.0) olguda 0.1-
0.15 arasi, 13 (%21.7) olguda parmak sayma-0.05 arasi,
2 (%3.3) olguda ise 1sik hissi dizeyindeydi. Ameliyat son-
rasi erken dénemde 10 (%16.6) gdzde tedavi ile gerileyen
6n kamarada fibrin reaksiyon, 4 (%6.7) gézde tibbi tedavi
ile kontrol altina alinan artmig géz ici basinci gérilirken;
geg dénemde 4 (%6.7) gézde korneada I6kom, 5 (%8.3)
gdzde makulada skar, 3 (%5.0) gézde retina dekolmani ve
2 (%3.3) gézde fitizis bulbi gérldu.

Sonug: GiYC'lerin cikarhlmasinda PPV etkin ve givenilir bir
yéntem olmakla beraber, iyi bir gérsel prognoz ve anato-
mik basari icin ameliyat dncesi ve sonrasi komplikasyonlar
dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici yabana cisim, fako+PPV, vitreo-
retinal cerrahi.

Purpose: To evaluate the anatomic and functional outcomes of
pars plana vitrectomy and intraocular foreign body (IOFB)
removal in patients presenting with open-globe injuries
due to lacerations by retained IOFBs.

Material and Methods: 55 male (91.6%) and 5 female (8.4%)
patients who were diagnosed with IOFB were examined
retrospectively in our clinic between March 2004-January
2010. Patients were evaluated according to complications
and the best corrected visual acuity (BVCA) post-operative-
ly. Pars plana lensectomy or phacoemulcification surgery
was performed in 32 (53.3%) patients that had traumatic
cataract.

Results: The average age of the patients was 30.49+8.42 (21-
51) and the mean follow-up time was 13.3+2.6 months
(8-18). Preoperative visual acuities were light perception
in 31 (51.6%) cases, between hand motion and 0.05 in
19 (31.7%) cases, between 0.1-0.15 in 4 (6.7%) cases
and between 0.2-0.4 in 6 (10%) patients. At the last ex-
amination BCVA was 0.8 and above in 8 (13.3%) cases,
between 0.5-0.7 in 11 (18.3%) cases, between 0.2-0.4 in
14 (23.3%) cases, between 0.1-0.15 in 13 (21.7%) cases,
between hand motion-0.05 in 13 (21.7%) cases and light
perception in 2 (3.3%) cases. In the early postoperative pe-
riod; there were 10 (16.6%) cases with anterior chamber
fibrinoid reaction and 4 (6.7%) cases with elevated intra-
ocular pressure who responded the medical treatment. In
the late postoperative period; there were 5 (8.3%) cases
with macular scar, 4 (6.7%) cases with corneal opacity, 3
(5.0%) cases with retinal detachment and 2 (3.3%) cases

with phthisis bulbi.

Conclusions: Pars plana vitrectomy is an effective and reliable
method for removing intraocular foreign bodies. At the
same time, preoperative and postoperative complications
are important for a good visual prognosis and anatomic
success.

Key Words: Intraocular foreign body, combined phaco and
PPV, vitreoretinal surgery.
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GiRiS

Géz ici yabanca cisimleri (GIYC) ile birlikte olan
delici travmalar kéti prognoz ile seyreden yaralanma-
lardir.’ Bu tip yaralanmalar delici géz yaralanmalarin
%17-41"ini olusturmaktadirlar.? Yabanci cisimler gézde
iki yolla hasara neden olurlar. Birincisi sebep olduklar
delici yaralanmaya bagh gelisen komplikasyonlar, ikin-
cisi ise yabanci cisme bagl gelisen enfeksiyon, toksisite
ve enflamatuar reaksiyonlar sonucu gelisen hasarlardir.?
ilk muayenede dusik gérme keskinligi saptanmasi, affe-
rent pupiller defekt olmasi, rektuslarin yapisma yerinden
gecen kesiler, 10 mm’den biyUk yaralanmalar ve vit-
reus icine kanama delici yaralanmalarda kéti prognoz
gostergesidir.® Ginumizde modern vitreoretinal cerrahi
tekniklerinin ve cerrahi aletlerin gelismesiyle pars plana
vitrektomi ile GIYC cikartilabilmekte, eslik eden travmaya
ikincil kataraktin cerrahisi yapilabilmektedir. Vitrektomi
ile proliferatif vitreoretinopatiye (PVR) neden olan kan,
lens parcaciklari ve mikroorganizmalarin uzaklagtirlma-
st saglanip, retina yirtiklarinin tedavisiyle de anatomik ve
fonksiyonel basarinin arttirlmasi saglanabilmektedir.’4*

Bu calismamizda klinigimizde Mart 2004-Ocak
2010 tarihleri arasinda GIYC tanisiyla pars plana vit-
rektomi (PPV) ve yabanci cisim ekstraksiyonu uygulanan
olgular gérme sonuglari ve komplikasyonlar agisindan
geriye donuk olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mart 2004-Occk 2010 tarihleri ara-
sinda GIYC tanisiyla pars plana vitrektomi (PPV) uygu-
lanan 551 (%91.6) erkek 5'i (%8.4) kadin, 60 hastanin
60 gozU retrospektif olarak incelendi. Hastalarin takip
dosyalarindan yaralanma zamani, hasta yasi ve cinsiye-
ti, ameliyat éncesi gérme keskinligi, primer girisim yapi-
lip yapilmadigi, GIYC cikarilma ameliyatinin ayrintilari,
GIYC cikarilma metodu, ameliyat éncesi muayene ayrin-
tilari, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda gérilen
komplikasyonlar, birlikte retina dekolmani ve/veya vitre-
us kanamasi varligi, ameliyat sirasinda skleral ¢dkertme
uygulamasi, katarakt cerrahisi ve géz ici lens (GIL) imp-
lantasyonu yapilip yapiimadigi, ameliyat sonunda hangi
tamponad maddenin géz iginde birakildigi aragtirildi.
Cerrahi girisim éncesi tim hastalara ameliyat hakkinda
ayrintili bilgi verilip, aydinlatilmis onam formlari alind.

GIYC lokalizasyonunun, buyukligonon ve orbita
duvari ile iligkisinin belirlenebilmesi icin uygun hastalarin
bilgisayarli tomografileri, én arka direkt orbita grafileri
veya A-B mod orbita ultrasonografileri degerlendirildi.
Yabanci cisim giris yeri olarak, zon 1; kornea veya lim-
busta sinirli, zon 2; skleranin 5 mm éniine kadar uzanan
ve zon 3; limbusun 5 mm gerisinden baslayan bélge
olarak kabul edildi. Botin gézlerde degisen derecelerde
katarakt veya vitreus kanamasi mevcuttu. Retina damar-
lar segilebilenler hafif, secilemeyenler yogun vitreus ka-
namasi olarak tanimlandi.®

Cerrahi Teknik

Tum cerrahi girigsimler genel anestezi altinda yapild.
Dis merkezlerde acil kosullarda perforasyon tamiri ya-
pildiktan sonra klinigimize sevk edilen olgularda primer
kesi yeri sttirasyonu gerekmedi. ilk olarak klinigimize
basvuran olgularda ise perforasyon yeri primer sitoras-
yonla kapatildiktan sonra ameliyata baglandi.

Sklerotomi yerleri konjonktiva acilarak hazirland.
infozyon kanolo alt temporalden girilerek yerlestirildi.
Total pars plana vitrektominin ardindan arka hyaloid
membran soyuldu. Ameliyat sirasinda yabanci cismin
g6rulmesini zorlaghracak derecede travmatik katarakt
bulunan olgulara PPV ile birlikte fakoemulsifikasyon ve
GIL implantasyonu veya PPV ile birlikte pars plana len-
sektomi uygulanip, yeterli 6n kapsil destedi olan olgula-
ra sulkusa GIL yerletirildi.

Retina yirhigi veya dekolmani olan 21 (%35.0) olgu-
ya skleral ¢ékertme cerrahisi uygulandi. Yabanci cisimler
yabanci cisim forsepsi yardimiyla énceden genigletilmis
sklerotomiden cikartildi. Ameliyat sirasinda internal veya
eksternal elektromagnet kullanilmadi. Retinanin dekole
oldugu olgularda retina perflorodekalin verilerek yatig-
tinldiktan sonra yirtik cevresine ve retina periferine 360
derece 2-3 sira endolazer yapildi. Sonrasinda perfloro-
dekalin-silikon yagdr (1000-5000 cst) degisimi yapildi.
Retinanin yatisik oldugu olgularda ise 360 derece endo-
lazer yapildiktan sonra vitreus kavitesi sivi veya hava ile
dolduruldu. Agilan sklerotomiler 6/0 vikril, konjonktiva
8/0 vikril ile stture edilerek kapatildi.

Ameliyat sonrasi dénemde hastalarin son muayene-
lerindeki en iyi dizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), re-
tinanin yatigik olup olmadigi ve izlem sireleri kaydedildi.
Ameliyat sonrasi EIDGK Snellen eseline gére 0.1 ve Gzeri
olan olgular fonksiyonel olarak basarili kabul edildi.

Olgularin verileri icin tanimlayici istatistikler olarak
ortalama, standart sapma, yizde degerleri kullanilarak
tablo ile gdsterim yapildi. Verilerin karsilaghrilmasinda
kategorik degiskenler icin ki-kare testi ve strekli degis-
kenler icin t-testi kullanildi, 0.05 altindaki p degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 551 (%91.6) erkek 5'i (%8.4)
kadin, 60 hastanin yas ortalamalari 30.49+8.42 (21-51
yas) iken ortalama takip sureleri 13.3+2.6 aydi (8-18
ay), (Tablo 1).

Kirk dért hastada (%73.3) yabanci cisim girig yeri
zon 1 ile, 16 hastada (%26.7) ise zon 2 veya zon 3 ile
uyumluydu. Hastalarin klinigimize bagvuru sureleri ile
gegirilmis travma arasindaki stre 5.2+2.6 gindu (1-25
gUn). Hastaneye bagvuru ile ameliyat tarihi arasinda ge-
cen sire ise ortalama 3.4+1.8 gindi (1-18 gin).

Ameliyat 6ncesi gérme keskinligi 31 (%51.6) olguda
istk hissi dUzeyinde, 19 (%31.7) olguda el hareketi ile
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Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri.

Hasta sayisi Erkek/Kadin orani

Yas ortalamasi

Ortalama takip sUresi

60 55 (%91.6)/5 (%8.4)

30.49+8.42 (21-51 yas)

13.3+2.6 ay (8-18 ay)

Tablo 2: Hastalarin ameliyat 8ncesi ve ameliyat sonrasi son
kontrollerindeki en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri (n:60).

; Ameliyat Ameliyat

EIDGK .. yal sonrasl son
oncesi donem
kontrol

Isik Hissi 31 (%51.6) 2 (%3.3)
El hareketleri-0.05 arasi 19 (%31.7) 13 (%21.7)
0.1-0.15 arasi 4 (%6.7) 12 (%20.0)
0.2-0.4 arasi 6 (%10.0) 14 (%23.3)
0.5-0.7 arasi - 11 (%18.3)
0.8 ve Uzeri - 8(%13.3)

0.05 arasinda, 4 (%6.7) olguda 0.1-0.15 arasinda, 6
(%10.0) olguda ise 0.2-0.4 arasindaydi. Son kontroller-
de EIDGK; 8 (%13.3) olguda 0.8 ve uzeri, 11 (%18.3)
olguda 0.5-0.7 arasi, 14 (%23.3) olguda 0.2-0.4 arasi,
12 (%20.0) olguda 0.1-0.15 arasi, 13 (%21.7) olguda
parmak sayma-0.05 arasi, 2 (%3.3) olguda ise isik hissi
dizeyindeydi (Tablo 2). Gérme artisindaki degisim, ilk
muayene ile kargilaghrildiginda istatistiki olarak anlam-
hdir (p=0.0001).

GIYC'lerin yerlesim yerlerine bakildiginda; 32’sinin
(%53.3) vitreus kavitesi, 28'inin (%46.7) ise retina yer-
lesimli oldugu gériuldi. Ameliyat éncesi dénemde 26
(%43.3) olguda hafif veya yogun vitreus kanamasi, 32
(%53.3) olguda travmatik katarakt ve 21 (%35.0) olguda
retina yirhdi veya dekolmani mevcuttu (Tablo 3).

Ameliyat sirasinda yabanci cismin gérilmesini zor-
lastiracak derecede travmatik katarakh bulunan 32
(%53.3) olgudan 21'ine (%65.6) PPV ile birlikte fakoe-
mulsifikasyon ve géz ici lens (GIL) implantasyonu uygu-
landi. Diger 11 (%34.4) olguya PPV ile birlikte pars plana
lensektomi uygulanip, yeterli 6n kapstl destegi olan 7
(%63.6) olguya sulkusa GIL yerlestirildi.

Lensektomi yapilan 1 (%9.1) olguya skleral fiksas-
yonlu GIL implant yapildi. 3 (%27.3) olguya ise GIL yer-
lestirilmedi. GIYC ile beraber travmatik katarakti olan 32
hastanin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi son kont-
rollerindeki en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri tablo
4'de gosterilmistir. Katarakt cerrahisi yapilan olgularda
yapilmayanlara gére gérme keskinligi artigi beklendigi
sekilde daha fazla idi. Bu olgularda fonksiyonel basar
(n=32) %90.6 idi.

Retina yirtigr veya dekolmani bulunan 21 (%35.0)
olguya ameliyat sirasinda skleral ¢dkertme uygulandi ve
360 derece endolazer yapildiktan sonra vitreus kavite-

Tablo 3: Ameliyat dncesinde eslik eden diger géz bulgular.

Ameliyat éncesi eslik eden bulgular Goz sayisi (%)

Hafif veya yogun vitreus kanamasi 26 (%43.3)

Travmatik katarakt

Retina yirhigr veya dekolmani 32 (%53.3)
21 (%35.0)

sine silikon yagi enjekte edildi. Silikon yagi 21 (n=60,
%35.0) olgunun 14'Gnde (n=21, %66.7) 3-6 ay, 4'Gnde
(n=21, %19.0) 6-12 ay sonra alindi. Kronik hipotoni-
si olan ve sonradan fitizis bulbi gelisen 2 (=21, %9.5)
olgudan birinde membran temizligi ve silikon yagi degi-
simi yapilirken digerinde mevcut silikon yagi alinmad. 1
(n=21, %4.8) olgu silikon yagi alinmasini kabul etmedi.

Tablo 5'de GIYC beraberinde retina yirigi veya de-
kolmani olan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi son
kontrollerindeki en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri
gosterilmistir. Bu olgularda fonksiyonel basan (n=21)
%52.4 olarak bulunmustur.

Ameliyat sonrasi erken dénemde 10 (%16.6) goz-
de tedavi ile gerileyen én kamarada fibrin reaksiyon, 4
(%6.7) gdzde tibbi tedavi ile kontrol altina alinan artmig
g6z i¢i basinci gérilirken; geg dénemde 4 (%6.7) géz-
de korneada I6kom, 5 (%8.3) gézde makulada skar, 3
(%5.0) gdzde retina dekolmani ve 2 (%3.3) gézde fitizis
bulbi gérildo (Tablo 6).

BUtin olgular géz énine alindiginda, calisgmamiz-
daki anatomik basart %91.6, fonksiyonel basar %75.0
olarak bulunmustur (Grafik 1,2).

Tablo 4: GiYC ile beraber travmatik katarakti olan hastalarin
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi son kontrollerindeki en iyi
dizeltilmis gérme keskinlikleri (n:32).

. Ameliyat Ameliyat

EIDGK oncesi sonrasi son
dénem kontrol

Istk Hissi 26 (%81.3)
El hareketleri-0.05 arasi 5 (%15.6) 3 (%9.4)
0.1-0.15 arasi 1 (%3.1) 6 (%18.8)
0.2-0.4 arasi - 9 (%28.1)
0.5-0.7 arasi - 8 (%25)
0.8 ve Uzeri - 6 (%18.8)
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Tablo 5: GiYC beraberinde retina yirtigi veya dekolmani olan
hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi son kontrollerindeki en
iyi duzeltilmis gérme keskinlikleri (n:21).

EiDek sncesr . sonram son
dénem kontrol

Isik Hissi 9 (%42.9) 2 (%9.5)

El hareketleri-0.05 arasi 7 (%33.3) 8 (%38.1)

0.1-0.15 arasi 3 (%14.3) 4 (%19.0)

0.2-0.4 arasi 2 (%9.5) 4 (%19.0)

0.5-0.7 arasi - 3 (%14.3)

0.8 ve Uzeri -

Tablo 6: Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénemde gérilen
komplikasyonlar.

Erken Dénem Komplikasyon Olgu sayisi
On kamarada fibrin reaksiyon 10 (%16.6)
Artmis géz ici basinc 4 (%6.7)
Ge¢ Dénem Komplikasyon Olgu sayisi
Korneada [6kom 4 (%6.7)
Makulada skar 5 (%8.3)
Retina dekolmani 3 (%5.0)
Fitizis bulbi 2 (%3.3)

Gorme keskinligi 0.1 ve (izeri olanlar
(fonksiyonel olarak basarl)

Gorme keskinligi 0.1'in altinda olanlar

Anatomik basan saglananlar

Ameliyat sonrasi retina dekolmani veya fitizis
bulbi gelisenler

Grafik 1: Calismadaki fonksiyonel basari orani %75.0 olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Pars plana vitrektomi ile GIYC cikarilmasi ameliyat-
larinda anatomik ve fonksiyonel basariyr bircok faktér
etkilemektedir. Yabanci cismin lokalizasyonu ve &zelli-
gi, yaralanma ve pars plana vitrektomi arasinda gecen
sUre ve cerrahi dncesi komplikasyonlar dnemli prognos-
tik faktodrlerdir.”-12 Vitreoretinal cerrahideki ilerlemeler
GIYC'lerin ¢ikartiimasinda ve fonksiyonel basarinin art-
masinda oldukca etkili olmustur. GIYC olan olgularda
vitreus kondansasyonu hizli bir sekilde gelismektedir. Bu
durum traksiyonel retina dekolmani ve retina yirtiklari-
na yol agan fibrovaskiler membran olusumu igin zemin
hazirlar. Pars plana vitrektomi ile kondanse vitreusun
alinmasi ile birlikte epiretinal membranlar temizlenir ve
yabanci cismin daha iyi gérilmesi mimkin olur.!

GiYC'lerde vitrektomi zamanlamasi tartigmalidir.
48-72 saat i¢inde yapilacak erken vitrektominin fibrose-
[6ler proliferasyonun énlenmesine yénelik olarak kan ve
inflamatuar faktérlerin temizlenmesinde faydali olacag:
savunulmaktadir.’??42> Ancak endoftalmi mevcut degil
ise fravma sonrasi 7-14 ginlik dénemde arka vitreus
dekolmaninin gelismesi nedeniyle kortikal vitreus temiz-
ligi daha kolay olmaktadir. Béylece; kontrol edilemeyen
kanama ve epiretinal membran gelisim riski azalmakta-

dir.®

Grafik 2: Calismadaki anatomik bagar orani %91.6 olarak
bulunmustur.

Bizim ¢alisgmamizda; hastalarin klinigimize bagvuru
sureleri ile gecirilmis travma arasindaki stre 5.2+2.6
gun (1-25 gin); hastaneye bagvuru ile ameliyat tarihi
arasinda gegen sire ise ortalama 3.4%1.8 gindu (1-18
gun).

Vitreus icerisindeki yabanci cisimlerde; cismin énin-
deki vitreusun alinmasi, cisim cikartilmadan énce cismin
arkasindaki vitreusun alinmamasi énerilmektedir. Cis-
min arkasindaki vitreusun alinmasi durumunda; yabanci
cismin sklerotomiden takilip retinaya dismesi halinde
retinal yirtik veya kanama meydana gelebilir.?

Williams ve ark., GIYC'lerin en sik vitreus icin-
de lokalize olduklarini bildirmistir.# Yine Chow ve ark.,
GIYC'lerin en sik vitreus ardindan sirasiyla intraretinal ve
subretinal bdlgede lokalize olduklarini bildirmigtir (18).
Bizim calismamizda GIYC'lerin 32'si (%53.3) vitreus ka-
vitesi, 28'i (%46.7) ise retina yerlesimliydi.

El-Asar ve ark., sonu¢ gérme keskinliginin, korne-
oskleral girig yeri, uvea prolapsusu ve retina dekolmani
varliginda daha kétt oldugunu vurgulamigtir.®® Chiquet
ve ark. da ayni bulgulan belirtmistir.3! Kargi ve ark. atesli
silah ile olusan, arka skleral, 12 mm’nin Gzerinde ve ilk
gérme keskinligi kétt olan yaralanmalarin kéto prog-
nozlu oldugunu bildirmislerdir.32
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Bizim calisgmamizda 44 hastada (%73.3) yabanc
cisim girig yeri zon 1 ile, 16 hastada (%26.7) ise zon 2
veya zon 3 ile uyumluydu. Zon 1 ile uyumlu olan olgu-
larda degisen derecelerde travmatik katarakt ve gérmeyi
etkileyen ciddi kornea opasiteleri gézlenmistir. Zon 2 ve
3 yaralanmalarda prognoz daha kéti olarak degerlen-
dirilmisgtir.

Yabanci cisim biy0kligi hem prognozu etkilemekte
hem de ameliyat planini degistirebilmektedir. Karel ve
ark. operasyon 6ncesinde 0.5'in Uzerinde gdrme kes-
kinligi olan, 5 mm’nin altindaki hem manyetik, hem de
non-manyetik GIYC olgularinda gérsel prognozun daha
iyi oldugunu belirtmistir.3® Boyokligo 1 mm ve daha ko-
cuk olan yabanci cisimler sklerotomiden cikartilabilir,
1-3 mm arasindakiler icin sklerotomiler genigletilmelidir.
3 mm’den buyUk olanlarin ise limbal yolla ¢ikartiimasi
dnerilmektedir.?¢ Bizim ¢alismamizda yabancr cisim bo-
yutlart 1-3 mm arasinda degismekte olup sklerotomiler
genisletilip yabanci cisimler kolaylikla cikartilmigtir. Son-
rasinda sklerotomiler 6/0 vikril ile kapatlmig ve yara yeri
cevrelerine transskleral kriyoterapi yapilmigtir.

GIYC ¢ikartilmasi icin kullanilan eksternal elekiro-
magnet, kontrolsiz sonuglara neden olmasindan dolay:
gUnUmuizde neredeyse terk edilmis durumdadir.?® Ayrica
g6z ici elektiromagnet kullaniminin tavsiye edildigi maka-
leler de mevcuttur.’®?? Olgularimizda elekiromagnet kul-
lanim ihtiyaci duymadik. Tim yabanci cisimleri forseps
kullanip, sklerotomi yoluyla cikarttik.

Delici yaralanmalarda daha sonra gelisebilecek
retina dekolmani riskini azaltmak icin profilaktik sérk-
laj band: yerlestirilmesi énerilmektedir. Skleral ¢dkertme
hem retina yirhiklarini kapatmaktadir, hem de vitreus
tabanina destek olarak én proliferatif vitreoretinopatiye
bagl gelisebilecek retina dekolmani riskini azaltmakta-
dir.22 Kocak ve ark. 66 GIYC olgusundan olusan calis-
malarinda tOm hastalara cevresel sérklaj bandi yerles-
tirdikten sonra pars plana vitrektomi yapmugtir. Biz ca-
lismamizda retinal yirtik veya dekolman mevcut olan 21
(%35.0) olguya skleral ¢dkertme, ayrica bitin olgulara
retina dekolmani proflaksisi icin 360 derece endolazer
uyguladik.

Retina dekolmani, travmatik katarakt, proliferatif
vitreoretinopati, endoftalmi, hifema, vitreus kanamasi,
siderozis GIYC yaralanmalari sonrasinda ortaya cika-
bilecek komplikasyonlardir.’® Travmatik katarakt GIYC
yaralanmalari sonrasinda %44 ile %66.6 oraninda bil-
dirilmigtir.”12194 Ozdamar ve ark.8 GIYC ile yaralanma-
lara eglik eden travmatik katarakt oranini %56.4 olarak
bildirmiglerdir. Bu oran Demircan ve ark.'® ¢cahigmalarin-
da %77.1, Kocak ve ark.™ calismalarinda ise %74.2 ola-
rak bildirilmigtir. Bizim 60 olguluk calismamizda ame-
liyat sirasinda yabanci cismin gérilmesini zorlastiracak
derecede travmatik katarakti bulunan olgulara PPV ile
birlikte fakoemulsifikasyon ve GiL implantasyonu veya
PPV ile birlikte pars plana lensektomi uygulanip, yeterli

én kapsol destegi olan olgulara sulkusa GIL yerlestiril-
di. Yeterli kapsil destegi olmayanlara skleral fiksasyonlu
GIL implant yapildi veya GIL yerlestirilmedi. Pieramici ve
ark., lens hasari bulunan 5 hastada, lensektomi yapil-
madan sadece vitrektomi ve yabanci cisim ekstraksiyo-
nu ile gérme keskinliginin uzun dénemde korundugunu
bildirmiglerdir.3* Bununla birlikte, ameliyat sirasinda gé-
rontl kalitesinin engellenmesi ve vitreus tabaninin te-
mizlenememesi, cogu kez lensektomiyi gerektirmektedir.
Son yillarda, ayni seansta GiL implantasyonu da giderek
artan bir uygulama haline gelmektedir. GIYC ile yara-
lanma sonrasi eglik eden vitreus kanamasi insidansi %34
ile %70 arasinda bildirilmigtir.”1%17-20. Greven ve ark.'
bu orani %61, Ozdamar ve ark.(28) %58, Demircan ve
ark.” ise %45.7 olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamiz-
da bu oran %43.3 olarak bulunmustur.

GIYC yaralanmalarina eslik eden retina dekolma-
ni gérsel prognozu en ¢ok etkileyen nedenlerdendir.™
Yabanci cisim travmalari sebebiyle ortaya ¢ikan retina
dekolmani insidansi %15-37 arasinda  bildirilmekte-
dir 8152021 Kocak ve ark.' calismasinda bu oran %13.6,
Ozdamar ve ark.28 calismasinda %9.8 bizim calismamiz-
da %35.0 olarak bulunmustur. Bazi kaynaklara.?:12:21.24
gére vitreoretinal cerrahi ile GIYC cikarilmasi sonrasi re-
tina dekolmani gelisimi %11.3 ile %62.5 arasinda olup,
Kogak ve ark.™ calismasinda bu oran %13.6, bizim calis-
mamizda %5.0'dir. Fitizis bulbi insidansi bazi yazarlara
g6re®?12 %2.3 ile %6.6 arasinda degisirken, Kocak ve
ark.™ calismasinda bu oran %9.1, Ozdamar ve ark.2
calismasinda ise %3.8 olarak bulunmustur. Bizim calig-
mamizdaki fitizis bulbi gelisim orani %3.3 olarak bulun-
mustur.

Greven ve ark." calismasinda fonksiyonel basa-
nyr %83.0, Bardak ve ark.® %47.0, Demircan ve ark.'
%37.1, Oz ve ark.’® %72.2 olarak bildirmislerdir. Ko-
cak ve ark.' calisgmasinda fonksiyonel basari %31.8
anatomik basari %89.3 olarak saptanmigtir. Ozdamar
ve ark..? yaptiklari calismalarinda fonksiyonel basgar
oranlarini %79.0 anatomik bagari oranini ise %86.4 ola-
rak bildirmiglerdir. Bizim calismamizda anatomik basar
%91.6, fonksiyonel basari %75.0 olarak bulunmustur.
Calismamizda 5 olguda anatomik basari saglanamadi.
Bu olgulardan 3’Gnde primer retinal yirtik alt kadranday-
di ve eski yirtiklarin tekrar acilmasiyla lokalize traksiyo-
nel retina dekolmani geligmisti. Fitizis bulbi gelisen iki
olguda ise ameliyat dncesi sklera perforasyonu ve koroid
prolapsusu mevcuttu. Bu olgularda ameliyat sirasinda
yogun vitreus kanamasi gérilmusts. Ameliyat sonrasi
dénemde bu 2 olguda kronik okiler hipotoni mevcuttu.

Sonug olarak; GiYC'lerin cikartiimasinda gereginde
skleral cékertme, fakoemulsifikasyon veya pars plana
lensektomi gibi cerrahilerle birlikte uygulanabilen pars
plana vitrektomi etkin ve givenilir bir yéntemdir. Bunun-
la birlikte iyi bir gérsel prognoz ve anatomik basari igin
ameliyat zamanlamasi ve ameliyat éncesi-sonrasi komp-
likasyonlar &nem arz etmektedir.
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