Intraokiiler Yabanci Cisim Ekstraksionu Sonucunda
Dev Yirtk Olusumu*

Giant Retinal Tear Following Intraocular Foreign Body Removal
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ABSTRACT

Sol penetran géz yaralanmasi ve intraokiler yabanci cisim
nedeniyle klinigimize refere edilen geng erigkin erkek has-
tanin sol géz gérmesi 0.7-0.8 idi. Sag géz bulgulari nor-
maldi ve sag géz gérmesi tamdi. Fundus muayenesinde
sol gézde vitreusda metalik dzellikte, 3 mm uzunlugunda
yabanci cisim tespit edildi. Hastanin sol géziine pars plana
vitrektomi (PPV) ve intraokiler yabanci cisim (IOYC) eks-
traksiyonu yapildi. Postoperatif birinci ay sonunda sol gér-
me keskinligi 0.8 olan hastanin bu gézinde dev yirtik tespit
edildi. Sonug olarak PPV cerrahisi sonrasinda 360 derece
periferik retinanin, vitre bazinin ve port girig yerlerinin ézel-
likle indentasyonla degerlendirilmesinin énemi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, pars plana vitrektomi, in-

dentasyon.

A young male patient with the left penetrating eye injury
and intraocular foreign body was consulted to our clinic.
His left visual acuity was 0.7-0.8. His right eye examination
was normal and his visual acuity in the right eye was
1.0. At the fundus examination on the left eye a 3 mm
intravitreal metalic foreign body was determined. His left
eye underwent pars plana vitrectomy and extraction of the
intraocular foreign body. At the end of first postoperative
month, his left visual acuity was 0.8 and a giant tear was
determined in this eye. In conclusion, after the pars plana
vitrectomy surgery, the importance of evaluation of 360
degree periferal retina, vitreous base and sclerotomy sites
especially with indentation was discussed.
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GIRiS

Globun penetran yaralanmalarinda IOYC varlig

éncelikli bir sorundur. Globun penetran yaralanmasi-
nin oldugu olgularin %14-%45'inde IOYC olabilecegi
bildirilmistir." IOYC olan vakalarin gérsel prognozunu
degerlendirmek amaciyla farkl preoperatif, operatif ve
postoperatif degerlerin oldugu cesitli calismalarda belir-
tilmigtir.

PPV ile direkt géris ve kontrolli IOYC cikartiimasi

saglanir.’ Vitreustaki kanin temizlenmesi ile arka seg-
ment traksiyonlarina yol acan inflamatuar ve fibréz ce-
vaplar engellenir.?® PPV yapildiginda endoftalmi riskinin
de azaldigi bildirilmigtir.*
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yagindaki erkek hasta sol penetran goéz
yaralanmasi ve Intraokiler Yabanci Cisim (IOYC) nede-
niyle klinigimize refere edildi. Sag géz gérmesi tamdi ve
bu gézin ttm muayene bulgulari dogaldi. Sol géz gér-
mesi 0.7-0.8 olan hastanin kornea ve diger 6n segment
bulgular dogal olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan
sol fundus muayenesinde vitreusunda metalik yabanci ci-
sim tespit edildi. Hastaya sol Pars Plana Vitrektomi (PPV)
ve IOYC ekstraksiyonu yapildi. Ug mm uzunlugunda me-
talik yabanci cisim standart mikroforseps kullanilarak,
sklerotomi yerinden; sklerotomi yeri genisletilerek ve “T”
seklinde bir insizyon yapilarak cikartildi. Sklerotomiden
cikartilirken herhangi bir takilma olmadi.

Bir ay sonraki kontrolinde sol géz gérmesi 0.8 olan
hastanin retinasi yahsik olarak degerlendirildi (Resim 1).
Hasta hafif yukari dogru bakh@inda Ust temporaldeki
retina flu olarak seciliyordu (Resim 2). Daha sonra bu
bolgedeki degisikligin daha da belirgin olmaya basla-
digi (Resim 3), hasta biraz daha yukari bakhginda dev
yirhgin kenar oldugu (Resim 4), hasta daha da yukari
baktinldiginda retinanin yaklasik 180 derece yirtildigr iz-
lenmekteydi (Resim 5).

Sonugta PPV sonrasinda girilen port yeriyle uyumlu
oldugu dusundlen dev yirtik tespit edildi.

olan ve olusabilecek retina dekolmani (RD) ve yirtiklarin
tedavi edilmesidir.”

IOYC'lerin zamaninda ve dogru bir teknikle cikaril-
masi cerrahi manipulasyon kolayhgi, olusacak travma-
nin en aza indirilmesi iyi bir anatomik ve gérsel sonug
igin énemlidir. Arka segment yabanci cisimlerin her biri
cerrahi yaklagim agisindan birbirinden farkh ézellik ar-
zetmektedir.

IOYC cikartiimasinda forseps veya intraokiler mag-
net kullanilarak yapilan vitrektomi; cerraha daha biyik
kontrol ve iatrojenik komplikasyonlarin, érnegin retinal
hasarin azalmasini saglar. PPV ile gz ici proliferasyo-
nunu uyaran kan, lens parcalar ve mikroorganizmala-
rin uzaklaghriimasi, birlikte bulunan cesitli én ve arka
segment patolojilerine ayni anda girisim yapilabilmesi
mUmkOndir.® Ayrica intravitreal triamsinolon verilerek
yapilan arka hiyaloidin soyulmasiyla ileride gelisebilecek
sekonder komplikasyonlar énlenmektedir.

Yabanci cisim bUyukligo hem prognozu hem de
ameliyat planini etkilemektedir. BOyOklogo 1 mm ve
daha kicik yabanci cisimler PPV icin yapilmig skleroto-
miden kolayca ¢ikartilabilir; 1-3 mm olan yabanci cisim-
lerde sklerotomi genisletilebilir; 3 mm’den biyUk yaban-
i cisimler ise limbal yolla cikartilmalidir.® Bu olguda da
hastanin genc olmasi, lens hasarinin olmamasi ve IOYC

Resim 1: Bir ay sonraki kontrolinde gérmesi 0.8 olan hastanin
retinasi yatigik olarak degerlendirildi.

TARTISMA

IOYC'ler okiler travmanin major sebebidir. En ciddi
problem gérmenin azalmasiyla sonuglanmasidir. Geng
erigkinler, 6zellikle erkekler endustriyel ve tarimsal kaza-
lara maruz kalmaktadir. Williams ve arkadaglarinin 105
IOYC'li gézde yaptigi bir calismada %98'nin erkek, or-
talama yagin 30.3 oldugu belirtilmigtir.> Bu yaralanma-
larinin cogu is kazasidir, koruyucu gézltklerin kullanimi
arttirlarak engellenebilir.®

Géz igi yabanar cisimlerdeki tedavinin amaci; goz-
deki perforasyonun tamiri, enfeksiyon ve PVR gelisiminin
dnlenmesi, optik aksin agilmasi, yabanci cismin géze za-
rar vermeden minimal travma ile ¢ikarilmasi, olugsmus

Resim 2: Hasta hafif yukari dogru bakhginda st temporaldeki
retina flu olarak secilmekte.

Resim 3: Daha sonra bu bélgedeki degisikligin daha da belir-
gin olmaya basladigi gézlenmekte.
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Resim 4: Hasta biraz daha yukariya baktiginda dev yirigin
kenari oldugu gézlenmekte.

buytkliginin 3 mm olmasi nedeniyle sklerotomi yeri
genisleterek IOYC'in cikartilmasi tercih edildi ve skleroto-
miden cikartilirken herhangi bir zorlukla karsilagiimadi,
takilma olmadh.

Vitreoretinal ~ cerrahi  tekniklerin  geligmesiyle,
IOYC'lerin cikariimasinda eksternal elektromagnet kul-
laniminin da iyi sonuglar verdigini bildirir yayinlar bulun-
sa da”'%, dzellikle son 15 yilda PPV yoluyla uygulanan
internal yaklagimlar daha fazla tercih edilmektedir.’” in-
ternal yaklagimin sagladigr avantajlar, vitreusun ve sik-
lkla mevcut olan vitreus hemorajisinin temizlenmesi ile
traksiyonel ya da yirtikli RD riskinin azaltlmasi, daha az
doku hasarinin yaratlmasi ve endoftalmi riskinin azalhl-
masidir. %14

Yabanci cismin gikarilmasi icin uygun cerrahi alet
secimi; okuler hasarin durumu, IOYC'in yeri, bilesimi
ve boyutlar ile ilgilidir. Cikarlma sirasinda en az doku
hasari olugturan, en iyi kontroli saglayan alet ve metod
segilmelidir. Elde edilen k&td anatomik ve fonksiyonel
sonuclar, bu tip yaralanmalarda, yeni alet ve tekniklerin
geligtirilmesini gerektirmektedir. Bu yUzden cikariimasi

guc IOYC'ler icin yeni alet ve teknikler tanimlanmakta-
dir. 1517

Yabanci cisim boyu buytdukee cikartilmasi zorlas-
makta ve verdigi hasar daha fazla olmaktadir. Biyuk
cisimler daha dugtk hizla hareket ettiginden vitre bazi
bélgesinde daha fazla skleral gerilmeye yol agmakia,
boylece hem yabanci cisim hem de retinada gerilim kuv-
veti etkisiyle daha fazla hasar olugabilmektedir.'® Kook
yabanci cisimler ise daha hizli hareket ederler ve buna
bagl olusan 1si nedeniyle de enfeksiyon gelisme riski az-
dir.” Ayrica daha az hasar verebilirler.

Perforan yaralanmalarda daha sonra gelisebilecek
RD riskini azaltmak icin profilaktik sérklaj bandi yerlesti-
rilmesi énerilmektedir. Hutton ve Fuller profilaktik skleral
cokertme yerlestirilmeyen 77 gézin 21'inde (%27) ote
yandan profilaktik bant yerlestirilen 37 gézin sadece
3'Unde (%8) ge¢ dénemde RD gelistigini bildirmiglerdir.?°
Yilmaz ve arkadaglarn da 14 gézin 10’una profilaktik
skleral cevreleme uygulamigtir.?' Biz ise olgumuzda vit-

Resim 5: Hasta daha da yukariya baktirildiginda retinanin
yaklagik 180 derece yirildig izlenmektedir.

renin cok iyi temizlenmesi, intraoperatif komplikasyonun
olmamasi ve klinigimizde rutin olarak uygulanmamasi
nedeniyle profilaktik sérklaj bandi yerlestiriimesini tercih
etmedik. Postoperatif 1. ayda tespit edilen Ust temporal-
deki dev yirhgin da PPV sonrasinda girilen port yeriyle
uyumlu oldugunu dugindik.

Siddetli yaralanmalarda prognostik faktérler: yara-
layict ajanin tipi (silahli yaralanma), hasarin tipi (roptor
komponentleri), baslangic gérme keskinligi, yara yeri lo-
kalizasyonu ve buytklogu, goz ici dokularin prolapsusu,
hifema, lens hasari, vitreus hemoraijisi, I0YC buyuklogo,
sekli, igerigi ve lokalizasyonu, preoperatif RD, retinal ha-
sarin bélgesi, afferent pupiller defektin varligi, endoftal-
mi, cerrahi zamanlama, ge¢ dénem komplikasyonlarin
gelisimi olarak bildirilmistir.2’-2* Teke ve ark. da IOYC
bUyUkloginU, hastanin preoperatif gérme keskinligini ve
operasyon zamanini; son gérme keskinligini etkileyen en
dnemli prognostik faktérler olarak bildirmiglerdir.?®

PPV sonrasi major postoperatif komplikasyon RD
olarak bildirilmigtir (%32.5). Diger postoperatif kompli-
kasyonlar vitre i¢i hemoraji (%2.5), katarakt (%7.5) ve
postoperatif endoftalmidir (%2.5).2'

Sonug olarak prognozu etkileyen bircok faktér ol-
makla birlikte; PPV ile basarili sonuclar alinabilmektedir.
PPV cerrahisi sonrasinda regmatojen RD gelisimi agisin-
dan 360 derece periferik retinanin, vitre bazinin ve port
giris yerlerinin 6zellikle indentasyonla degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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