Goz Igi Yabanci Cisimlerinin Eglik EHigi Acik Glob
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ABSTRACT

Amag: Géz ici yabana cisimlerinin (GIYC) eslik ettigi acik glob
yaralanmalarinda ayni seansta fakoemlsifikasyon ve pars
plana vitrektomi (PPV) uygulamasinin etkinliginin degerlen-
dirilmesi.

Gereg ve Yontem: GIYC'nin eslik ettigi acik glob yaralan-
masi ile miracat eden, yaglari 17 ile 48 arasinda degisen
2'si kadin 12’si erkek 14 olgunun 15 gézi calismaya dahil
edildi. Tom olgulara lokal anestezi ile ayni seansta fakoe-
milsifikasyon ile lensektomi ve PPV uygulandi. GIYC bulu-
nan 10 gézden metalik GIYC cikarildi (%67). 12 géze gz
ici mercegi takildi (%80), 3 gz afak birakildi (%20).

Bulgular: Ameliyat sonrasi dénemde, olgular ortalama 33 ay
(20-46 ay) sireyle takip edildi. Son kontrolde, 13 gézde
retina yatigik (%87) ve 12 gézde gdz ici mercedi stabildi
(%80). On gézde gérme keskinligi artarken (%67), 4 géz-
de degisiklik olmadi (%27), 1 gézde ise gérme keskinligi
azaldi (%6). Gérmesi persepsiyon negatif olan iki gézden
birinde ve persepsiyon pozitif olan gézlerden birinde ol-
mak Gzere toplam 2 gézde ftizis bulbi gelisti (%13).

Sonug: Acik glob yaralanmalarinda fakoemdlsifikasyon ve
PPV'nin ayni seansta uygulanmasinin givenilir ve etkin ol-
dugu, sonug gdrme keskinliginin okuler patolojinin agirhg:
ile paralel gittigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdlsifikasyon, géz ici yabanci ci-
simleri, pars plana vitrektomi.

Purpose: To evaluate the safety and efficacy of combined
phacoemulsification and vitrectomy in perforating-globe
injuries.

Materials and Methods: Fourteen patients (2 women and 12
men) in ages ranging from 17 to 48 years with perforating-
globe injuries and intraocular foreign body were included in
this study. In all cases, lensectomy via phacoemulsification
and vitrectomy were performed in the same session under
topical anesthesia. Metalic foreign bodies were exctracted
in 10 eyes (67%). Intraocular lens were implanted in 12
eyes (80%) while 3 eyes were left aphakic (20%).

Results: Cases were followed-up for an average of 33 months
(range 20 to 46 months) in the postoperative period. Retina
was found attached on the final control in 13 eyes (87%)
and intraocular lenses were in good position in 12 eyes
(80%). Visual acuities are improved in 10 eyes (67%), did
not change in 4 eyes (27%) and decreased in one eye (6%).
In one eye phythisis bulbi, has been developed with light,
perception and in one other eye withaut light perception
(13%).

Conclusion: Combined phacoemulsification and pars plana
vitrectomy in perforating-globe injuries accepted as a
reliable and effective method and visual results one paraller
to the severity of the ocular pathology.

Key Words: Phacoemulsification, intraocular foreign body,
pars plana vitrectomy.
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GiRiS

Géz ici yabana cisimleri (GIYC) ile birlikte olan
penetran travmalar kéti prognoz ile seyreden ciddi
yaralanmalardir.” GIYC ile birlikte olan yaralanmalar
nispeten siktir ve penetran gdz yaralanmalarinin %17
ila %41'ini olugturmaktadir.?2 Agik glob yaralanmalarinin
tedavisinde vitreoretinal cerrahi siklikla gerekmektedir.
Arka segmentteki GIYC'nin dogrudan gérilerek ve kont-
rolli sekilde ¢ikarilmasini vitreoretinal cerrahi sayesinde
mimkin olabilmektedir.® Vitrektomi ile vitreus icindeki
kan temizlenir, arka segmentte traksiyonel sekele neden
olan inflamasyon ve fibréz cevap engellenir, retina yirtik-
larinin tedavisiyle de anatomik ve fonksiyonel restorasyo-
nun arttirlmasi saglanir.®

GIYC bulunan perforan géz yaralanmalari genel-
likle travmatik katarakt ile birlikte seyreder. Lens kesafeti
fundusun gérintilenmesini engellerse vitreoretinal cer-
rahi icin lensin ¢ikarilmasi gerekir.¢? Pars plana vitrekto-
miden (PPV) sonra lens opasiteleri ilerleyebilecedi ya da
gelisebilecegi icin, ézellikle kapsil hasarina bagh orta
derecede lens kesafeti varsa vitrektomi esnasinda krista-
lin lensin ekstraksiyonu tavsiye edilmektedir.'®'" Bu gibi
durumlarda, katarakt ekstraksiyonu ve géz ici mercek
(GIM) implantasyonu ertelenirse, vitreus desteginin yok-
lugu, zonul zayifhig gibi sebeplerle sonraki seanslarda
cerrahi uygulama da giglesebilir.

Bu calismada, acik glob yaralanmasi bulunan géz-
lerde kombine fakoemilsifikasyon, PPV uygulamasinin
anatomik ve fonksiyonel sonuclarini incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001-Aralik 2004 tarihleri arasinda Siley-
man Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dalinda GIYC'nin eslik ettigi acik glob yara-
lanmasi ile miracat edip tek seansta fakoemdlsifikasyon
ve PPV uygulanan 2'si kadin (%14) 12'si erkek (%86) 14
olgunun 15 gézi geriye dénik olarak incelendi. Hasta-
larin ortanca yagi 30 (min-maks, 17- 48 yil) idi. Ameliyat

Tablo 1: Olgu ézellikleri.

dncesinde tam bir fizik ve oftalmolojik muayene yapilan
gbzlere ayni seansta fakoemulsifikasyon ve PPV ameli-
yat lokal anestezi altinda uygulandi. Cerrahi éncesi ve
sonrasinda tim olgulara endoftalmiye kargi profilaktik
topikal ve sistemik tedavi verildi.

GIYC'nin yeri direk grafi, ultrason ve tomografi ile
degerlendirildi. GIM giici, saglam géze SRK Il formili
uygulanarak hesaplandi. Butin gézlerde degisen derece-
lerde katarakt ve vitreusici kanama vardi. Bunlardan re-
tina damarlari secilebilenleri hafif, secilemeyenler yogun
vitreusi¢ci kanamasi olarak tanimlandi. Perforasyon yeri
primer olarak kapatilarak operasyonlara baslandi. in-
fuzyon kanolu, infizyon kapali iken inferotemporal kad-
randan girilerek yerlestirildi. Aydinlatma ve okutom prob
girisi icin GIYC'nin yerlesimi ve buyoklogo gibi ézellikler
dikkate alindi ve sklerotomi yerleri konjonktiva acilarak
hazirlandi. On kamarada kanamasi olan gézlerde 6n
kamara temizlendikten sonra temiz kornea kesisi ve yan
giris yeri acildi. Kapstl bitinligiu bozulmus olgularda
kapsuloreksisi tamamlamak gic oldugu zaman kapsu-
lotomi yapildi. Kapsuloreksisten sonra bimanuel teknik-
le, dUsuk infozyon hizi ve yiksek vakumda, aspirasyon
agirlikli kapsil igi fakoemdlsifikasyon uygulandi. Kortikal
materyal bimanuel irrigasyon aspirasyon ile temizlendi.
On kamara giris yerleri 10/0 nylon sitirlerle kapatildi.
On kamara viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra
endoiliminasyon ve vitrektomi probu icin sklerotomi yer-
leri acildi. PPV ve GIYC ekstraksiyonu direk gérintileme
altinda forseps kullanilarak gerceklestirildi (Resim 1-3).
Gerekli olgularda okutom prob ile arka kapsil uygun
bicimde acildi veya genisletildi. Olgulara gerektiginde
perflorokarbon kullanildi'?, endolaser fotokoagilasyonu
uygulandi. Sonrasinda, agilan 2 sklerotomi yeri ve in-
fuzyon yeri kapatildi. Bundan sonra gézlere katlanabilir
hidrofilik akrilik GIM yerlestirildi, kornea kesi yeri sitire
edildi (Resim 4). Gecici tamponad madde olarak perf-
loropropan veya silikon ya@i kullanildi'3. Konjonktivalar
kapatilip, gentamisin-deksametazon karigimi konjonkti-
va altina enjekte edildi.

Tablo 2: Ameliyat 6ncesi bulgular.

Olgu no Cinsiyet Yas (yi) GIM Sire (gun)
1 E 22 + 1

2 E 17 + 31
3 E 40 + 8

4 E 17 - 14
5 E 30 + 7

6 E 40 + 14
7 E 30 + 1

8 K 27 + 3

9 E 21 + 1
10 E 44 +/ 1/7
11 E 26 - 7
12 E 31 + 5
13 K 45 + 7
14 E 48 + 17

E: Erkek, K: Kadin; GIM: Géz ici mercek, Sure: Yaralanma ile
operasyon arasinda gegen sire (gun)

Olgu no Perforasyon Vitreici Katarakt Retina
yeri kanama yirhig

1 K - + -

2 K + + -

3 K + + +

4 K + + -

5 K + + +

6 K - + -

7 K + - -

8 K + + +

9 S + + -

10 S + + +

11 S + + -

12 S + + -

13 K + - -

14 L + +

15 K + +

S: Sklera, L: Limbus, K: Kornea
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Tablo 3: Ameliyat esnasinda gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyon Goz %
Duzensiz kapsuloreksis (kapsilotomi) 5 33.3
lyatrojenik retina yirhg 1 6.6
Retina altina kanama 1 6.6
Vitreus ici kanama 1 6.6

Tablo 4: Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyon Goz %
Ftizis bulbi 2 13.3
Traksiyonel retina dekolmani 1 6.6
Géz ici basing yuksekligi 1 6.6

Ameliyat sonrasinda olgulara ginde iki kez topikal
atropin sulfat %1 ve prednisolon sodyum fosfat ve 4 kez
de siprofloksasin hidroklorid % 0.3 uyguland.

BULGULAR

Ortalama takip stresi 33 aydi (en kisa 20, en uzun
46 ay). Olgu 6zellikleri Tablo1’de, ameliyat éncesi bul-
gular Tablo 2'de gésterilmektedir. Tablo 3'te ameliyat
esnasindaki komplikasyonlar, Tablo 4'te ameliyat sonra-
sidaki komplikasyonlar gérilmektedir.

Gézlerin 10’undan metalik GIYC cikartildi (%67) ve
12 géze primer olarak GIM yerlestirildi (%80). Bes gbzde
hafif (%33), 8 gézde yodun (%53) vitreus i¢i kanamasi
mevcuttu. Gézlerin 10’unda GIYC'in giris yeri korneada
(%67), 1'inde limbusta (%7), 4'Unde skleradaydi (%27).

Sklera perforasyonu olan gézlerde perforasyon yeri
limbustan 0-3 mm uzaktayd. iki gézde hifema (%13), 2
gdzde sivasik kanama mevcuttu (%13). Dért gdzde ope-
rasyon &éncesi 6n kamara dar ve silikti (%27). GIYC'nin
gtkarilmasi sirasinda 1 gézde iyatrojenik retinal yirtik
gelisti (%7). Bir gézde retina altinda kanama (%7) ve 1
gdzde vitreusici kanama meydana geldi (%7). Alh gézde
sivi perflorokarbon kullanildi (%40). Retinanin sivi perflo-
rokarbon ile stabilizasyonundan sonra yirtiklar endolaser
fotokoagilasyonla gevrelendi. Gegici tamponad madde
olarak bir gézde perfloropropan (%7), bir gézde silikon
yagi kullanildi (%7). Alt kadranda retina yirtig olan bir
gdzde postoperatif ikinci ayda eski yirtiklarin yeniden
acllmasina bagl olarak lokalize traksiyonel retina dekol-
mani geligti (%7). Gézine tasg carpan bir olguda (Géz
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Grafik: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi gérme keskinlikle-
rinin logMAR skalasina gére dagilimi.

no:11) sklera perforasyonu ve koroid prolapsusu vardi,
yogun vitreus i¢i kanama olan bu géze GIM takilmadi,
ameliyat sonrasi dénemde ftizis bulbi geligti. Limbal per-
forasyonu olan bir gézde ameliyati takiben géz ici basinc
yukseldi (%7). 10 gdzde (%67) gérme keskinliginde artig
gbzlenirken, 4 gézde (%27) gérme keskinliginde degi-
siklik saptanmadi. 1 gézde (%6) ise gérme keskinliginde
azalma tespit edildi. Ameliyat éncesi ve sonrasi dizeltil-
mis gérme keskinlikleri dagilimi Grafik’te gésterilmistir.

TARTISMA

Acik glob yaralanmalarinda, lens hasarina baglh ola-
rak gelisen opasiteler, vitreus ici kanama ve retina yirhgi-
nin tedavisinde uygulanacak PPV'yi giclestirdiginden lens
ekstraksiyonu gerekmektedir. Bu amagla ekstra kapsuler
katarakt ekstraksiyonu’® ya da fakoemdilsifikasyon'#'®
ile lensektomi yapilabilir. Katarakt ekstraksiyonunun vit-
rektomiden sonraya birakilmasi arka kutbun ameliyat
sirasinda gérilmesi ve GIYC'nin secilmesini zorlaghrir.
Ayrica, zedelenmis olabilen zonUller ve lens icin vitreus
desteginin olmamasi katarakt ameliyatini daha gic hale
getirir. Bunun yaninda, arka kapsul yirildiginda minimal
bir kapstl zorlamasi bile vitreus icine nikleer materyal
dismesine neden olabilir.'%1® Bu nedenle biz olgulari-
miza fakoemilsifikasyon, PPV ve GIM uygulamasini es
zamanli olarak yaptik.

LS = Vi e , }
Resim 1: Forsepsle GIYC cika- Resim 2: Forsepsle GIYC ¢ika- Resim 3: GIYC'in sklerotomi Resim 4: GIM yerlestirilmesi.

yerinden cikarilmasi.
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Fakoemdlsifikasyonla katarakt ameliyatinin, daha
kuguk kesi, vitreusa daha az nikleer parca digmesi ih-
timali, periferal lens kortikal materyalinin daha kolay
temizlenmesi ve sulkus yerine kapsil i¢i lens uygulana-
bilmesi gibi avantajlan vardir.'” Kicik kesi, vitrektomi
sirasinda kornea distorsiyonu olugsmasini ve yara yerin-
den sizintiyi 8nler, daha az postoperatif astigmatizma ve
daha iyi gérme rehabilitasyonu, daha ¢abuk iyilesmeye
sebebiyet verir. Vitrektomi sirasinda géz i¢i basing yuk-
seldiginde ekstrakapsiler lens ekstraksiyonundaki gibi
bir genis korneaskleral insizyonu ideal glob kontiring
saglayamaz.'® Buytk kornea kesisinde, daha uzun sireli
manuplasyon ve 6n kamarada sivi irrigasyonu nedeniy-
le kornea édemi daha sik ortaya gikar. Bu ise miteakip
retina cerrahisi esnasinda arka segmentin gdrintilen-
mesini zorlagtinr. Endokapsuler fiksasyon, arka kamara
GIM'ini uvea dokusundan ayirir, pigment disperpsiyonu-
nu azaltir ve saglam bir kan akéz bariyerinin saglanma-
sina yardime olur.” Bu nedenlerle biz bu gibi gozlerde
fakoemdlsifikasyon ile lensektomi ve endokapsiler GIM
yerlestirilmesini tercih ediyoruz.

GIiM yerlestirilmesini, vitrektomi ve GIYC ekstraksiyo-
nunu tamamlanmasindan sonraya birakarak, vitrektomi
sirasinda retina periferinin gérinttlenmesini kolaylagtir-
mayl amaclyoruz. GIM'in optik kenar gérintilemede
optik degisikliklere yol acabilmektedir.¢ Biyik GIYC bu-
lunan olgularimizdan birinde yabanci cismin, daha genis
sklerotomi yeri agmamak ve muhtemel komplikasyonlari
énlenmek amaci ile buyik bir kornea kesi yeri yapila-
rak cikartiimasi tercih edildi. GIM'in vitrektomiden énce
yerlestirilmesi, GIYC icin muhtemel bir cikis kapisini da
kapatabilecegi hatirda tutulmalidir.

Bu seride, ameliyat esnasinda 1 gdézde iyatrojenik
retina yirhidi, 1 gézde retina altina kanama, 1 gézde de
vitreusici kanamasi gelisti. Iyatrojenik retina yirhgi geli-
sen gozde, GIYC retina izerine tam olarak oturmus ve
boyu forseps agzindan daha biyik boyutta idi, GIYC'nin
tutulug sekli ¢ikis yerine uygun olarak cevrilirken tekrar
diserek retinada yirtik olugturdu. Retina altina kanama
gelisen gézde, GIYC disk seklinde ve kenarlar cok kes-
kindi. GIYC retinayi delerek koroide kadar saplanmis,
vitreus tarafinda ¢ok az bir kismi kanama icerisinde gig-
likle izlenebiliyordu. GIYC cikartlmasi esnasinda koroid
ve retinadan ¢ok yogun kanama oldu. Ameliyat sirasinda
g6z ici basinc yukseltilmesi ile kanama guclikle durdu-
ruldu. Vitreusici kanama olan gézde ise, bir adet GIYC
olmasina ragmen arka kutupta makila temporalinde
birbirine 1 disk capi uzaklikta 2 adet retina yirhigi vardi ve
vzerinde GIYC olmayan daha nazaldaki yirtiktan vitreus
icine dogru aktif kanama gelisti.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar olarak hastalari-
mizda yiksek géz ici basina, ftizis bulbi ve traksiyonel
retina dekolmani gézlendi. Yiksek géz ici basing, medi-
kal tedavi ile kontrol altina alindi. Ftizis bulbi gelisen iki
g6zin birinde, preoperatif perforasyon yerinden yogun
olarak koroid dokusu prolabe idi ve eksize edildi. Ame-
liyattan sonraki ilk ginden itibaren géz hipoton olarak
seyretti. Alt kadranda retina yirhigi olan diger bir gézde
ise, ameliyat sonrasi ikinci ayda eski yirtiklarin yeniden

acilmasina baglh olarak lokalize traksiyonel retina dekol-
mani geligti. Bu gézde vitreoretinal traksiyonun vitrektomi
ile serbestlestiriimesinin yaninda endolaserfotokoagilas-
yon ve perfloropropan ile tamponlama uyguland, retina
yatigh ve son takipte yirtiklar kapaliydi.

Gormeler hastalarimizin %67'sinde artarken sadece
%6'sinda azaldi. Gézlerin %47'sinde, 1/10 ya da daha
iyi gérmeye ulagiimisgtir.

Batman ve arkadaglari ayni seansta vitrektomi,
yabanci cisim ¢ikarilmasi, fakoemdlsifikasyon ve géz
ici  mercek implantasyonu uyguladiklari  hastalarin
%12'sinde masif retinal fibrozis, % 6’sinda retina de-
kolmani, %6'sinda da silioretinal arter tikanikhgr ge-
listigini rapor etmektedirler. Bunlar disinda kalan géz-
lerde (% 76) ise 1/10 ya da daha iyi gérme keskinligi
bildirmiglerdir.?° Lam ve ark. ise dért hastanin hepsinde
de 5/10 veya daha iyi gérme keskinligine ulasildigini ra-
por etmislerdir.’? Pavlovic 6 gézin 5'inde (%84) gérme
keskinliginde arhg saglandigini belirtmigtir.?2' Tyagi ve
ark. 10 olgunun 8 (%80)'inde tatmin edici gérme keskin-
ligine ulagirken, 1 (%10) olguda postoperatif endoftalmi,
3 (%30) olguda retina dekolmani gelistigini bahsetmek-
tedir. Butun olgularda GIM stabil kalmigtir.22

Bu seriden elde edilen sonuclara gére, acik glob
yaralanmasi bulunan gézlerde, es zamanl olarak uygu-
lanan fakoemdlsifikasyon, PPV ve géz ici mercek imp-
lantasyonunun tatmin edici bir anatomik ve fonksiyonel
basari saglamakta givenilir ve etkin bir yéntem oldugu
anlagilmigtir.
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TOD 2007 Kis Sempozyumu sunumlarindan derlenen
“VITREORETINAL CERRAHIDE YENILIKLER"”
Retina-Vitreus degisi 6zel sayisi olarak yayinlanmistir.




