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OZET

Amacg: Calismamizin amaci intraokuler
yabanci cisimlere bagli perforan gbéz yaralan-
malariyla gelen hastalarda posttravmatik
enfeksiybz endoftalmi gelisimi, proliferatif
vitreoretinopati olusumu ve son gdérme
keskinligini etkileyen prognostik faktérlerin
degerlendiriimesiydi.

Gere¢ ve Yéntem: Subat 1998-Ocak
2001 tarihleri arasinda perforan gbz yaralan-
masi ve intraokller yabanci cisim tanisiyla
SSK Ankara Gb6z Hastaliklari Merkezi ve G6z
Bankasi I. G6z klinigine basvuran 55 hastanin
55 g6zii calisma kapsamina alindi. Calismaya
posterior segment yerlesimli yabanci cisimler
dahil edildi. Standart triport pars plana
vitrektomi yéntemi ile intraokuler yabanci cisim
ekstraksiyonu ve gerekli klinik durumlarda ek
cerrahi proseddrler uygulandi. Gézler yabanci
cismin buydkliaga, cinsi, giris yeri, cinsiyeti,
yasi, hastaneye basvuru ve operasyon
zamani, preoperatuvar gérme keskinligi
yoniinden dederlendirildi. Ortalama takip
stiresi 19 +1,14 ay idi.

Bulgular: Ellibes géziin 6'sinda (%10.9)
posttravmatik enfeksiybz endoftalmi, 23'linde
(%41.8) proliferatif vitreoretinopati gelisti. Son
gbérme keskinligi 1sik persepsiyonu ile 10/10
arasinda degisiyordu, 30 (%54,5) hastanin
gbrme keskinligi 1/10 ve (zerinde idi.

Sonug: Intraokiiler yabanci cisimlerin
neden oldugu perforan gbz yaralanmalarinda
yabanci cismin cinsi blyUklligl, hastalarin pre-
operatif gérme keskinligi ve operasyon zamani
en 6nemli prognostik faktérlerdir.

PROGNOSTIC FACTORS IN OCULAR
TRAUMA DUE TO INTRAOCULAR
FOREIGN BODY

SUMMARY

Purpose: The aim of this study is to
evaluate the prognostic factors that influence
the development of posttraumatic infectious
endophthalmitis, proliferative vitreoretinopathy
and last visual acuity in patients with
perforating ocular trauma due to intraocular
foreign body

Materials and methods: Fity-five eyes of
55 patients with the diagnosis of perforating
ocular trauma due to intraocular foreign body
were included in this study. The foreign bodies
that were localized in the posterior segment
were included. Intraocular foreign body
extraction with standard pars plana vitrectomy
and additional surgical procedure in necessary
conditions were performed.The size, type,
entrance place of the foreign body; gender and
age of the patient:hospitalization and
operation time and preoperative visual acuity
were evaluated. The mean follow-up was
19 +1,14 months.

Results: In 6 patients (%10.9)
posttraumatic infectious endophthalmitis and
in 23 patients (%41.8) proliferative
vitreoretinopathy developed. Last visual acuity
ranged between light perception and 10/10, in
30 patients (% 54.5) vision was 1/10 or better.

Conclusion: In perforating ocular trauma
due to foreign body the size and type of the
foreign body, preoperative visual acuity and
operation time are the most important
prognostic factors.

(Ret - Vit 2003; 11 : 228-234)
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GIRIS:

Yabanci cisimlerin neden oldugu perforan
g6z yaralanmalari; 6zellikle geng yetiskin-
lerdeki akut ve kalici gérme kayiplarinin en
onemli sebeblerindendir(1). Yabanci cisimler
gbzde baslica iki yolla hasara neden olurlar.
Birincisi neden olduklar penetran yaralanma
ve buna badli olusan komplikasyonlar, digeri
ise bizzat yabanci cisme bagl gelisen
enfeksiyon, toksisite ve inflamatuvar reaksiyon
sonucu olusan hasardir(2). Bu tir g6z
yaralanmalari ¢ogunlukla yaygin hasara ve
kotu gorsel prognoza yol acarlar. Ancak erken
donemde ve dogru cerrahi yontemlerin
uygulanmasiyla anatomik ve fonksiyonel
sonugclar ylz guldartci olmaktadir3. Son 30 yil
icinde perforan géz yaralanmalarinda; 6zellikle
posterior segment yerlesimli yabanci cisimlerin
ekstraksiyonu igin uygulanan vitreoretinal
cerrahi teknikler ve cerrahi aletlerde ¢ok
onemli gelismeler saglanmistir. Bu sayede g6z
ici yabanci cisimler kontrollii ve yavas olarak
alinabilmekte, pars plana vitrektomi ile goz igi
proliferasyonunu uyaran kan, lens pargalari ve
mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi saglana-
bilmektedir>.

Calismamizda klinigimize perforan g6z
yaralanmasi ve g6z i¢i yabanci cisim tanisi ile
basvuran hastalarda, postravmatik enfeksiy6z
endoftalmi gelisimi ve proliferatif vitreore-
tinopati olusumundaki risk faktorlerini ve son
gorme keskinligini etkileyen prognostik
faktorleri arastirdik.

GEREG VE YONTEM:

Subat 1998-Ocak 2001 tarihleri arasinda
SSK Ankara G6z Bankasi ve G6z Hastaliklar
Merkezi 1.G6z Kiliniginde, perforan g6z
yaralanmasi ve posterior segment yerlesimli
g6z i¢i yabanci cisim saptanan 55 hastanin 55
g6z ¢calisma kapsamina alindi. Hastalarin 51
tanesi erkek (%92.7), 4 tanesi kadindi (%7.3) ,
yaslari 15-55 arasindaydi. (ortalama yas
29+2.23)

Yabanci cisimlerin 44 (%80) tanesi
manyetik (metal), 11 (%20) tanesi nonman-
yetik olarak degerlendirildi. Nonmanyetik
yabanci cisimlerin 9 (%81.8) tanesi tas, 2
(%18.2) tanesi cam pargasiydi (Tablo1).
Hastalarin ayrintil anamnezi alindiktan sonra
en iyi duzeltiimis gorme  keskinligi
degerlendirildi ve ayrintil géz muayeneleri
yapildi. Butin hastalarda direkt orbita grafisi
cekildi. On segment patolojisi veya vitreus
hemorajisi nedeniyle fundusu net olarak
degerlendirilemeyen godzlerde yabanci cismin
varligini, lokalizasyonunu ve orbita duvari ile
olan iliskisini belirlemek icin B-scan
ultrasonografi ve komputerize tomografiden
yararlanildi. Yabanci cisimlerin hepsi posterior
segment yerlesimliydi (Resim 1).

Yirmidort (%43.6) gdzde skleral perfo-
rasyon, 26 (%47.2) goOzde korneal
perforasyon, 5 (%9.2) gézde hem kornea hem
de sklerada perferasyon mevcuttu. Onbir
(%20) hasta ilk 24 saat icinde, 22 (%40) hasta
24-48 saat iginde, 22 (%40) hasta da 48 saat-
5 glin icinde klinigimize basvurmustu. Otuzic
(%60) hastaya klinigimizde pirimer sitlirasyon
uygulandi, 22 (%40) hastaya ise baska
Kliniklerde primer sitirasyon uygulanmisti.
Otuziki (%58.2) goze katarakt nedeniyle lens

Resim 1: intravitreal metalik yabanci cisim.
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikler

Erkek Kadin Korneal Skleral Korneaskleral Metal Tas Cam
Perforasyon Perforasyon Perforasyon yc yc yc
n 51 4 26 24 5 44 9 2
% 92.7 7.3 47.2 43.6 9.2 80 16.4 3.6

ekstraksiyonu uygulandi. Onsekiz (%56.3
)gbze pars plana lensektomi yapildi ve bu
g6zler afak birakildi. Ondoért (%43.7) gobze
FAKO yapildi arka kamaraya PclOL implante
edildi. Onsekiz (%32.7) gb6zde skleral
¢Okertme uygulandi. Bunlardan 11'inde
preoperatuvar regmatojen retina dekolmani
mevcuttu. Diger 7 gobzde profilaktik olarak
sorklaj band vyerlestirildi. Yabanci cisim
cikartilmasi sirasinda retina yirtigi olusan
gbzlere ameliyat esnasinda laser fotokoa-
gulasyon uygulandi. Fundusu aydinlanan,
yabanci cisim gorulebilen 12 (%21.8) gbze
preoperatif 5 glin dnce yabanci cisim etrafina
Argon lazer fotokoagulasyon yapildi. Tdm
gozlere pars plana vitrektomi uygulandi.
Manyetik yabanci cismi bulunan 24 gbézde
elektroman, 20 gdzde yabanci cisim forcepsi
kullanildi. Nonmanyetik yabanci cismi bulunan
11 gézde yabanci cisim forcepsi kullanilarak
yabanci cisimler ¢ikartildi. Onbir gézde g6z igi
tamponad olarak silikon yagr (1000 cs)
kullanilirken, 4 gb6zde %Z20'lik SF6 ile
intravitreal tamponad uygulandi,digerlerine
yardimci g6z i¢i tamponat kullaniimadi. Buttn
hastalara parenteral sefalosparin (sefasol) ve
aminoglikozid (gentamisin) ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi dénemde 15 gln boyunca
uygulandi. Bu hastalar en az 5 ay engok 48 ay
(ortalama 19+1.14 ay) takip edildi. Istatistiki
hesaplamalarda Mann Whitney U testi ve
Fisher'in kesin ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR:
Hastalarimizdaki géz ici yabanci cisimlerin
uzunluklart 1.2 mm ile 11.7 mm arasinda

degisiyordu.Yabanci cisimlerin 44 (%80)
tanesi manyetik, 11 (%20) tanesi nonmanyetik
idi. Preoperatuvar vyapilan oftalmolojik
muayene ve radyolojik tetkikler ile g6z igi
yabanci cisimlerin 43 (%78.2) tanesinin
intraretinal yerlesimli, 12 (%21.8) tanesinin
vitreusta oldugu gézlendi. intraretinal
yerlesimli yabanci cisimlerin 14 (%32.6) tanesi
ekvatorun o6ninde, 29 (%67.4) tanesi
ekvatorun gerisinde bulunuyordu. (Resim 2)
Hastalarin 6'sinda (%10.9) posttravmatik
enfeksiydz endoftalmi gelisti. Bunlarin
hicbirisinde sistemik bir rahatsizlik bulunmu-
yordu. Alti hastanin 2'sinde (%33.3) intraokuler
yabanci cisim metal, 4'Unde (%66.7) tas
parcasiydi. Yabanci cisimlerin timu gézonlne
alindiginda, 44 metalin ikisi (%4.5), dokuz tas
parcasinin doérdld (%44.4) posttravmatik
endoftalmi gelisimine neden olmustur. Tas
parcalarinin neden oldugu perforan g6z

Resim 2: intraretinal metalik yabanci cisim.
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yaralanmalarinda; posttravmatik endoftalmi
gelisme riski, metal yabanci cisimlerin neden
oldugu perforan g6z yaralanmalarina goére
daha yuksektir. Bu fark istatistiksel olarak da
anlamh bulunmustur. (P<.005 Fisher'in kesin
ki-kare testi) ilk yaralanmadan operasyona

kadar gecen slre, endoftalmi gelisen
hastalarda ortalama 10.81£3.76 gun,
endoftalmi  gelismeyen hastalarda ise

10.0943.54 gindd. Tum hastalar travmadan
sonra en kisa 6 gun, en uzun 18 gun icinde
g6z i¢i yabanci cisim ekstraksiyonu igin
ameliyat edildi. ilk 12 giin iginde opere
edilenler ile 12-18 gun icinde opere edilenler
post operatuvar endoftalmi gelisimi agisindan
karsilastirildi. Cerrahi gecikmenin
posttravmatik enfeksiydz endoftalmi geligimi
acisindan istatistiki olarak fark olusturmadigi
go6zlendi.(P<.534 Mann-Whitney U testi)

Kirki¢c (%78.2) gbzde yabanci cisim
intraretinal yerlesimliydi ve bunlarin 23'Unde
(%41.8) PVR gelisti. Retinada lezyon olmayan
12 (%21.8) g6zun hi¢ birinde PVR gelismedi.
intraokiiler yabanci cisimlerin neden oldugu
perforan g6z yaralanmalarinda, retinal
lezyonun bulunmasinin gozlerde PVR riskini
arttirdigi goézlendi. (P<.001 Fisher'in kesin ki-
kare testi) Calismamizda yabanci cisimlerin
boyutlari 1.2-11.7 mm arasinda degisiyordu.
Yabanci cisim buyuklugl 1.2-4 mm arasinda
olan gozlerin 1 tanesinde son gérme keskinligi
P+P+ iken; 7 mm den blyuk olan 6 gézin
6'sinda da son goérme keskinligi P+P ve el
hareketleri duzeyinde idi (Tablo 3). Yabanci
cismin boyutlari arttikgca son gérme keskinligi
onemli derecede azaliyordu. (P <.001Mann
Whitney U testi)

PVR gelisen 23 (%41.8) gdzde ortalama
yabanci cisim bUyUkligl 6.21£3.01mm, PVR
gelismeyen 32 (%58.2) gbzde ise

2.71£0.77mm idi. Yabanci cismin buyuklugu
arttikga PVR gelisme riski artiyordu. (P <.001
Mann-Whitney U testi). PVR gelisen gozlerin
9’unda (%39.1) gérme el hareketi diizeyinde, 3
gb6zde (%13) 0.1 ve uzerindeydi. PVR
gelismeyen gdzlerde ise gorme 27 (%84.3)
tanesinde 0.1 ve uUzerindeydi. PVR gelisimi
hastalarimizda son gérme keskinligini onemli
bir sekilde etkilemektedir. (P<.001) Mann-
Whitney U testi (Tablo 4). G6z igindeki yabanci
cismin uzunlugunun 10.5 mm'den buyUk
oldugu 5 g6z vardi ve bunlarin 4'Unde (%72.7)
fitizis geligti. Onbir (%20) gbézde ameliyat
Oncesi retina dekolmani vardi, 4 (%7.3) gézde
yabanci cisim c¢ikartilirken retina dekole oldu.
Bu gozlerin 11 tanesine silikon yagi enjekte
edildi, 4 tanesine de SF6 ile gegici intravitreal
tamponad uygulandi. Kontrol muayenelerinde
8 (%14.6) gbézde retina dekolmani nuks
etti,tekrar dekolman nedeniyle opere edildiler,
bunlarin hepsi de preoperatuvar retinalari
dekole olan goézlerdi. Bu gdzlerin son kontrol
muayenelerinde 4 (%7,3) Unde fitizis gelistigi 2
(%3,65) sinde de tekrar retina dekolmani
olustugu géralda.

Duzeltilmis son gérme keskinligi 30 gézde
(%54.5) 0,1 ve Uzeriydi, 18 (%32.7) gdzde 0.1
ve 0.4 arasinda, 12 (%21.8) gbézde 0.5 ve
uzeriydi, 2 (%3.6) gbzin gbrmesi ise tam
dizeyinde idi. Son goérme keskinligi 0.1 ve
uzerinde olan 30 hastanin 15'inde (%50)
ameliyat 6ncesi gérme keskinligi 0.1 ve
uzerindeydi (Tablo 2).

TARTISMA:
Go6z ici yabanci cisimlerdeki tedavinin
amacl; go6zdeki perforasyonun tamiri,

enfeksiyon ve PVR gelisiminin 6nlenmesi,
optik aksin agilmasi, yabanci cismin gdze
zarar vermeden minimal travma ile
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Tablo 2: Go6z i¢i yabanci cisimlerde preoperatuvar ve
son gorme keskinlikleri

Gorme Preop Son kontrol
n=55 n=55

P+P+ ve El hareketi 23 9

1-5 mps 17 16

0,1-0,5 13 21

0,6-1,0 2 9

cikartiimasi,olusmus olan ve olusabilecek
retina dekolmani ve yirtiklarin tedavi
edilmesidir. Gunumuzdeki gelismis vitre-
oretinal cerrahi teknikleri ile bunlari basarmak
daha kolay olmaktadir. Goéz i¢i yabanci
cisimlerde ne zaman vitrektomi yapilacagi
tartismalidir. Erken vitrektominin g6z ici
fibrovaskuler proliferasyonun &nlenmesine
yonelik olarak kan ve inflamatuvar faktorlerin
temizlenmesinde faydali olacagi savunul-
maktadiré.7. Fakat endoftalmi mevcut degilse
ge¢ donemde vitrektomi yapildiginda (7-14
guin) arka vitre dekolmani gelismesi nedeniyle
tam vitrektomi daha kolay yapilabilmektedir.
Boylece proliferasyona yolagabilecek vitre
catisi tamamen ortadan kaldirilabilmek-
tedirs-9.

Jones ve arkadaglarinin 130 gb6zden
olusan calismasinda, post travmatik
enfeksiydz endoftalmi; ilk 24 saatte pars plana
vitrektomi uygulanan gozlerde, 24 saatten
sonra pars plana vitrektomi yapilan goézlere
gbre daha az oranda gorUlmustir2. Bizim
calismamizda 11 (%20) hasta ilk 24 saat
icinde, 44 (%80) hasta 24 saatten sonra
klinigimize basvurmustu ve bu hastalara en
erken 6 glin en ge¢ 18 gun iginde vitrektomi
uygulandi. Endoftalmi gelisen ve gelismeyen
gozler karsilagtirildiginda operasyon zamani
acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

gorulmedi. PVR gelisen 23 (%42) goz ile PVR
gelismeyen 32 (%58) g6z operasyon zamani
acisindan  karsilastiklarinda  operasyon
zamani geciktikce PVR riskinin arttigi
g6zlendi. Fakat burada sunu da gézonunde
bulundurmak gerekiyor ki; ameliyati yapan
cerrahin tecribesi de sonuglari 6nemli
derecede etkilemektedir!l. Coleman DJ ve
ark.,” Faulban J. ve ark.10 Coles WH. ve
arkadaglari da'® daha Onceki yayinlamig
olduklari serilerde operasyon zamani ve PVR
gelisimi ile ilgili bizimkine benzer sonuglar elde
etmislerdir.

Post travmatik enfeksiyd6z endoftalmi
gelismesinde yabanci cismin tipi dnemli bir risk
faktoraduar. Bitki kokenli yabanci cisim ve
toprak kontaminasyonlu yabanci cisimler ile
olan yaralamalarda endoftalmi gelisme riski
yuksektiri2. Jost B. Jones ve arkadaslarinin
calismasinda4 endoftalmi gelisen 7 gbézde
intraokuler yabanci cismin 5 tanesi metalik, 2
tanesi tahta pargasiydi. Metalik yabanci cismin
%4.1, tahta yabanci cisimlerin %50'sinde post
travmatik enfeksioz endoftalmi gelismis,
organik yabanci cisimlerin neden oldugu
perforan g6z yaralanmalarinda endoftalmi
gelisme riskinin ylksek oldugu goériimustar.
Bizim ¢alismamizda 55 g6zin 6'sinda (%10.9)
endoftalmi geligti. Bunlarin 4'G (%7.2) tas
pargasl, 2'si (%3.6) metalik yabanci cisimlerdi.
Dokuz tas pargasinin (4/9) %44.4'Gnde, 44
metalik yabanci cisim (2/44) %4.5'inde
endoftalmi gelisti. Toprak kontaminasyonu
olan yabanci cisimlerde ve tas parcgalarinda
endoftalmi riskinin arttigi gérulda.

Yabanci  cismin  buayuklugud  PVR
gelisiminde etkili bir risk faktértudur. Yabanci
cismin boyutlari bliyludikce hem cikartilmasi
zorlasmakta hem de verdigi zarar daha buylk
olmaktadir. Buyuk cisimler daha dusik hizla
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Tablo 3: Goz ici yabanci cisimlerin boyutlari ve bu
olgulardaki son gérme keskinlikleri.

Tablo 4. PVR gelisen ve gelismeyen gdzlerdeki son
g6rme keskinlikleri

Gorme 1,2-4 mm 4,1-6,9 mm >7mm Gorme Keskinligi PVR
n=35 n=14 n=6 PVR (+); n=23  PVR(-); n=32
P+P+ El hareketi 1 3 6 P+P+El hareketi 9 -
1-5 mps 6 9 - 1-5mps 11 5
0,1-0,5 19 2 - 0,1-0,5 3 19
0,6-1,0 9 - - 0,6-1,0 - 8

hareket ettiginden vitre tabani bdlgesinde
daha fazla skleral gerilmeye yol acmakta.
Bdylece yabanci cismin hem direkt, hem de
gerilim kuvveti etkisiyle retinada olusturdugu
hasar artmaktadir’4. Calismamizda yabanci
cisim boyutlar 1.2 ile 11.7 mm arasindaydi.
Yabanci cismin buyukligu arttikgca, ozellikle
4mm den buyuk gbzlerde PVR gelisme riski
anlamli  bir sekilde artiyordu. Yabanci
cisimlerin boyutlari, preoperatuvar gorme
keskinlikleri, PVR gelisimi; son gdérme
keskinligi Uzerinde en Onemli prognostik
faktorler olarak saptandi. Williams Dr. Huttan
WL ve arkadaslarinin yayinladiklari serilerde
de benzer progrostik faktoérler Uzerinde
durulmustur. Williams ve ark. 105 olguluk
serisinde olgularin  %60'nin  son goérme
keskinliginin 20/40 ve uzerinde oldugunu
bildirmigler, %70 fonksiyonel basari sagla-
miglardir. Jones ve arkadaslarinin 130 olguluk
serisinde 105 olgunun (%80.8) son gdérme
keskinligi 0,1 ve Uzerinde oldugu bildirilmistir4.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise Ozmert ve
arkadaglari 20 olgunun 17'sinde (%85) gérme
artisi saglamistis. Bahgecioglu ve arkadaslari
13 olgunun 10'unda gérme keskinliginde artisi
bildirmiglerdir18. Yilmaz ve arkadaslari %71.4
anatomik, %64.2 fonksiyonel basari sagla-
miglar19. Calismamizda ise 55 hastanin
30'unda (%54.5) son gérme keskinlikleri 0,1 ve

Uzerindeydi. Onsekiz (%32,7) gbzde son
gbérme keskinligi 0.1 ve 0.4 arasinda, 12
(%21,8) gbézde 0.5 ve daha iyiydi, 2 (%3,6)
g6zin gbérmesi ise tam dizeyindeydi. Ellibes
g6zin 49unda (%89) anatomik basari,
46’sinda  (%83.6) fonksiyonel basari
saglanmig, gérme keskinlikleri artmistir.
Sonu¢ olarak; intraokuler yabanci
cisimlerin neden oldugu perforan g6z
yaralamalarinda yabanci cismin cinsi,
blyUkligl, operasyon zamani, preoperatuvar
gorme keskinligi son gorme Kkeskinligini
etkileyen dnemli prognostik faktorlerdir.
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