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Intraretinal Yabanci Cisimlerde
Vitreoretinal Cerrahi

Remzi AVCI, Biilent YAZICIZ, Oner GELISKEN?, Haluk ERTURK?

OZET

Mayis - Ekim 1994 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran yaslar: 16 ile 32 arasinda
defisen 5 olguda intraretinal metalik yabanci cisim (IRYC) saptandi. Yabanci ci-
simler (YC) biitiin olgularda arka kutupta, retinaya yerlesmisti. Eslik eden pa-
tolojiler; travmatik katarakt (3), vitreus hemorajisi §2§ endoftalmi (1) ve siderozis (1)
idi. Biitiin olgularda, YC vitrektomi sonras: pars planadan yabanct cisim forsepsi ile
¢ikartildi. Tkiolguda pars planadan, bir olguda ise limbal yolla lensektomi y%pl 1p bu
sonuncu olguya ayni seansta intraokiiler lens (IOL) yerlestirildi. Ug olguda % 20' lik
SF6 gaz: ile gecici intravitreal tamponat uygulandr. Retinal Kll‘tlk cevresine bir ol-
guda ameliyat 6ncesi, iki olguda da ameliyat sonras: laser fotokoagulasyonu (FK) uy-
gulandi. Ortalama 9.2 aylk takip sonunda 3 gozde tashihle 8/10°- 10710 diizeyinde
gorme elde edilirken, endoftalmili olan olgu ile bir yil sonra bagvuran ve sidérozis
gelismis olan olguda postoperatif yogun intravitreal proliferasyon ve traksiyonel re-
tina_dekolmani nedeni ile basari” saglanamadi. Intraretinal yabanci cisinilerin te-
davisinde zamaninda miidahale edildigi takdirde modern vitreoretinal cerrahi tek-
niklei;m &wgulanrnam ile daha iyi anatomik ve gorsel sonuclar elde etmek miimkiin
olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Intraretinal yabanci cisim, Pars plana vitrektomi.
SUMMARY
VITREORETINAL SURGERY FOR INTRARETINAL FOREIGN BODY

Five cases whose ages were in range of 16 and 32 years presented to our clinic with
intraretinal metalic foreign bodies (IRFB) between may and october 1994. All the fo-
rel%n bodies were located in the posterior, pole of thé retina. The associated ocular
pathologies were traumatic cataract (3), vifreous hemorage (2), endophthalmitis (1)
and siderosis (1), In all of the cases, the foreign bodies were extracted through Ears
plana with a foreign body forceps after vitrectomy . Lensectomy was performed thro-
U]%l ars plana in two cases and through limbus in one case, and mtraocular lens
( Lg) was implanted in the same operation to the latter one. Temporary intravitreal
tamponade was applied with SF6 20% gas for 3 cases. Retinal tears ‘were proph-
ylactically photocoagulated with laser before operation in one case and after ope-
ration in two cases . After a follow-up time of averagely 9.2 months, 0.8 -1.0 level of
visual acuity were obtained in 3 cases, while we were unsuccesful due to en-
dophthalmitis in one case and postoperative intravitreal dense proliferation and trac-
tional retinal detachment in the siderosis case. If the surgical intervention is made on
time in the treatment of IRFB, better anatomical and visual results are obtained by
means of modern vitreoretinal surgical techniques.Ret-vit 1995; 3:309-14
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Yapilan calismalarda goziin perforan ya-
ralanmalarin  %40'!na  gozi¢i yabanci ci-
simlerin (GIYC) eslik ettigi ve bu yabanci ci-
simlerin (YC) % 70'inin arka segmentte
yeraldig1 gosterilmisgtir. -2
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Giinlimiizde modern vitreoretinal cerrahi
tekniklerin gelismesi ile intraokuler yabanci
cisimlerin tedavisinde biiylik gelismeler elde
edilmistir.3- Vitreus cerrahisi, eksternal mag-
netle  cikarllamayan  veya  iyi = g0-
riintiilenemeyen biiyiik, nonmagnetik yabanci
cisimlerin, goziin daha az travmatize edilerek
kontrollii ¢ikarilmasinda yeni olanaklar sag-
lamaktadir.6-12 Uygun vaka se¢imi, iyi cerrahi
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Sekil-1: Retinadaki yabanci cismin goriintiisii (ok)

zamanlama ve dogru yontemlerin uygulanmasi
ile bu hastalarda anatomik ve gorsel sonuclari
daha iyiye gotiirmek miimkiin olmaktadir.

Bu ¢alismamizda Subat 1994'ten beri kli-
nigimizde  vitreoretinal  cerrahinin  uy-
gulanmaya baslanmasi ile intraretinal yabanci
cisimli olgularda pars plana vitrektomi ve ya-
banci cisim extraksiyonu ile elde ettigimiz
anatomik ve gorsel sonuclar irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Mayis - Ekim 1994 tarihleri arasinda pe-
netran yaralanma ve IRYC saptanip tedavi edi-
len 5 olgu incelendi.

Olgularin ayrintili anamnezleri alindiktan
sonra detayli gbz muayeneleri yapildi. Biitiin
olgularda direkt orbita grafisi ¢ekilerek YC be-
lirlendi. Oftalmoskopik olarak YC'i go-
rebildigimiz iki olgu haricinde(Sekil-1), di-
gerlerinde Comberg yontemi, B- scan
ultrasonografi ($ekil-2) ve kompiiterize to-
mografi (CT) ile YC'lerin lokalizasyon, bii-
yiikliigii, sekli ve goz duvar ile olan iligkileri
aragtinldi. Birlikte bulunan 6n ve arka seg-
ment patolojileri saptanarak bunlarin YC ile
olan iligkileri incelendi (Tablo 1-2).

Ug olguda YC'in korneadaki giris yeri ken-
diliginden kapanmigti. Primer siitiirasyonu ge-
rektiren 2 olgudan biri klinigimizde opere edil-
di, digeri siitirasyondan sonra geligen
endoftalmi tablosu ile klinigimize sevk edil-
misti. Yabanci cismin goze girmesinden bir
yil sonra bagvuran olgu disinda, 4 olguya
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Sekil-2:  Retinadaki yabanc
rasonografik Goriintiisii (ok).

cismin  B-Scan Ult-

Sekil-3: Lensektomi yapilip yabanc cisim gikarildiktan
sonra arka kamara gozigi lensi konulan goziin 6n seg-
ment goriintiisi.

ameliyat dncesi donemde ortalama (en az 7, en
fazla 8 giin) siire ile sistemik ve topikal an-
tibiotik tedavisi uygulandi. Oftalmoskopik ola-
rak gorebildigimiz bir olguda ameliyattan 5
giin 6nce YC etrafina laser FK uygulandi.

Biitiin olgulara pars plana vitrektomi uy-
guland: (Tablo 3) . Travmatik katarakt gelisen
2 olguda pars planadan vitrektomi probu ile,
birinde ise limbal yolla lensektomi uyguland:
ve bu son vakaya arka kamara gozici lensi
kondu (Tablo 3), (Sekil-3). Yabanci cisimler,
hemorajik jel vitreus ve YC etrafindaki biitiin
vitreus kalintilari, yapigikliklar, membranlar
ve kapsiil temizlendikten sonra YC forsepsi ile
cikartildi. Tiim YC' ler pars plana yoluyla
mevcut sklerotomi genigletilerek ¢ikarildi.YC
biiyiikliigii 1xI mm olan olguda ise skle-
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Tablo 1
) Amelivat 6ncesi bulgular
Olgu Perforasyon Iris On
No Yeri Hasar1 Lens Kamara Vitreus Retina
1 Kornea + Lokalize Normal Hemoraji Rekole
Opasite
2 Kornea Hetero- Total Normal Kr. Vitre Rekole, Kr.korioretinit
kromi  Katarakt reaksiyonu makula ddemi, papillit
3 Kornea + Total  Daginik Normal Rekole
Katarakt Hemoraji
4 Kornea + Lokalize =~ Normal Hemoraji Rekole
Opasite
5 Limbus a#: Total  Hipopyon Yogun piiriilan Rekole
Katarakt materyal
Tablo 2
Goz ici yabanci cisimin ozellikleri
Olgu YC YC YC YC bulundugu  YC etrafi
No biiyiikliik sekli yapisi kadran kapsiil varhg1 Aktivite
1 1x1 mm yuvarlak, diizenli Metal Alt temporal -~ =
2 3xlmm uzun, Metal Alt temporal + yogun vitre
diizensiz reaksiyonu
3  1.5x7mm uzun, diizenli Metal Alt nazal + -
4 2X3mm uzun, diizenli Metal Alt temporal + -
5 3x5mm uzun, diizenli Metal Alt temporal + Endoftalmi
Tablo 3
Cerrahi tedavi ve komplikasyonlar
Olgu AO Yapilan SF 6 gaz AS
No Laser FK Ameliyat Tamponadi Laser FK  Komplikasyonlar
1 - PPV+PPL+YC ekst. - + -
2 - PPV+YC ekst. + - Total RD+PVR
3 - EKKE+PPV+YC ekst+AKGIL - +  Gegici vitre bulaniklig
4 + PPV+YC ekst. - - -
5 - PPV+PPL+YC ekst. + - Total RD+PVR

AO: Ameliyat éncesi, AS: Ameliyat sonrasi, FK: Fotokoagiilasyon, PPV: Pars plana vitrektomi, PPL: Pars plana lensektomi, YC
ekst.:Pars plana yabanct cisim ekstraksiyonu, EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, AKGIL: Arka kamara gozigi lensi,
RD: Retina dekolmam, PVR: Proliferatif vitreoretinopati

Tablo 4
Ameliyat oncesi ve sonrasi son kontrol gormeleri ve takip siiresi
Olgu  Ameliyata kadar AO AS Takip
No gecen siire _gorme gorme (ay)
1 8 giin 0.1 0.8 10
2 1 yil 0.2 EH 11
3 6 giin 0.1 1.0 9
4 7 giin 1.0 1.0 8.5
5 7 giin EH EH 7.5

AQ: Ameliyat 6ncesi, AS: Ameliyat sonrasi, EH: El hareketleri
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rotominin genigletilmesine gerek duyulmada.
Ug olguda %20'lik SF6 gazi ile gegici int-
ravitreal tamponat uygulandi (Tablo 3). Ya
banci cisme bagh tam kat retina hasar ol-
mayan bir olgu ile, ameliyat 6ncesi YC'in
etrafina laser FK uyguladigimiz olguda gaz
tamponat uygulanmadi. Ameliyat sonras1 do-
nemde iki gbze yirtik gevresine laser FK uy-
gulandi (Tablo 3) Endoftalmi ile birlikte vitre
hemorajisi olan olgu ile, bir yil siire bek-
lenmesi nedeni ile yogun vitreus reaksiyonu
olan olguda ameliyat sirasinda endolaser ale-
tinin olmamas: ve ameliyat sonras1 dénemde
yeterli goriintiileme saglanamamasi nedeni ile
laser FK yapilamadi. Bu iki olguda daha sonra
retina dekolmani (RD) ve proliferatif vit-
reoretinopati (PVR) gelismesi nedeni ile RD
cerrahisi uygulandi. Biitiin olgular ortalama
9.2 ay (en az 7.5, en fazla 11 ay) takip edildi.
Endoftalmi gelisen olgu haricinde postoperatif
sistemik antibiotik verilmedi.

BULGULAR

Olgularin 4 i erkek, 1'i kadin ve ortalama
yas 22 (en geng¢ 16, en yash 32 ) olarak sap-
tand1. Ameliyat oncesi bulgular Tablo - 1 de
Ozetlenmigtir. Dort olguda YC' in kornea - iris
- lensten, bir olguda ise limbus, iris kokii ve
lensten gecerek retinaya ulastign gozlendi.
Dort olguda travmatik iris hasari, 3 olguda
travmatik katarakt, 2 olguda ise lokalize lens
opasitesi saptandi. On kamarada bir gozde da-
ginik hemoraji, bir gdzde ise hipopiyon mev-
cuttu. Arka segmentte ise iki gozde vitre he-
morajisi, bir gozde endoftalmi, bir gozde de
yogun vitreus reaksiyonu vardi.

Perforan yaralanmadan bir yil sonra basg-
vuran olguda, 6n segmentte iris heterokromisi,
lens 6n yiiziinde pigment presipitasyonu, vit-
reusta yogun reaksiyon, optik sinirde papillit,
makulada 6dem ve YC cevresinde yaygin pig-
ment epitel atrofisi gozlendi. Bu bulgular si-
derozis olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
bir olgu el hareketleri diizeyinde goriirken, 2
olgu 1/10, bir olgu 2/10, bir olguda 10/10 dii-
zeyinde gorme mevcuttu (Tablo-4).

Tablo-2> de IRYC'nin ozellikleri ve-
rilmistir. Biitlin YC'ler metaldi ve biiyiikleri
Ix]1 mm ile 1.5x7 mm arasinda degismektedi.
Biitin YC ler retinada arka kutupta 30 de-
recelik alan igersinde yer almisti. Ug olguda
papilla alt temporalinde, birinde alt nazalde,

birinde ise iist temporalde idi. Bir olgu ha-
ricinde biitlin YC ler kapsiil ile cevrili hal-
deydi. Bir gozde YC, bir yi1l siire ile kalirken
digerlerinde kalis siiresi 6 -8 giin arasinda (or-
talama 7 giin) degismekteydi.

Tablo 3-4" te ameliyat sonrasi bulgular goz-
lenmektedir. Biitiin olgular en az 7.5, en fazla
11 ay olmak lizere ortalama 9.2 ay takip edildi.
Ameliyat sonras: donemde yirtik cevresine ye-
terli goriintii saglayamadifimiz igin laser uy-
gulayamadigimiz iki hastada daha sonra RD
ve PVR gelisti, tekrar miidahale edilmesine
ragmen bu olgularda bagari saglanamadi ve
gorme el hareketleri diizeyinde kaldi. Diger 3
olguda ise gorme 8/10 - 10/10 diizeyine kadar
yukseldi (Tablo-4). Takip siiresi boyunca bu 3
gozde PVR'a ait herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Sadece ikisinde kisa siireli gecici
vitreus bulaniklig: olustu.

TARTISMA

Bir yabanci cismin gz duvarim delip arka
segmente ulasabilmesi icin yeterli bir sertligin
yamusira yeterli bir momentum enerjisine sahip
olmasi gerekir Bundan dolayr da c¢a-
ligmamizda oldugu gibi arka segment YC le-
rinin biiyiik ¢ogunlugu metaldir.16:17 Yabanci
cisimler gozde baslica iki yolla hasara neden
olurlar. Birincisi neden olduklari penetran ya-
ralanma ve buna bagl olusan komp-
likasyonlar, digeri ise bizzat YC e bagl ge-
lisen enfeksiyon, toksisite ve enflamatuar
reaksiyon sonucu olusan hasardir.

Goz i¢i yabanci cisimlerde (GIYC) her ol-
guda YC'i ¢ikarmak mutlaka gerekli degildir.
inert arka kutuptan uzak, siddetli bir doku ha-
sar1 ile birlikte olmayan YC'lere miidahale
edilmeyebilir. Eger ¢ikarmaya karar verildiyse
bu durumda da YC'in biyiikligii, sekli, yeri,
manyetik ozellii ve oftalmoskopik olarak go-
riintiilenme durumuna goére; hangi yolla,
(transskleral olarak eksternal magnetle , pars
plana vitrektomi yoluyla magnet kullanarak,
yada YC forsepsi ile) ¢ikarmanin daha dogru
olacag: kararlastirilmalidir. Oftalmoskopik
olarak travmatik katarakt ve vitreus hemorajisi
gibi nedenlerle iyi goriintiilenemeyen biitiin
YC'ler, non manyetik, manyetik fakat biiyiik
YC ler, arka kutba yerlesmis etrafinda fibrotik
kapsiiliin olustugu, retina veya koroide go-
miili YC'lerin pars plana vitrektomi yolu ile
cikarilmasi endikasyonu sz konusudur.!l-



Ret-vit 1995; 3:309-14

313

13,19.20 Bizim olgularimizda biitiin YC'ler int-
raretinal yerlesimli, 30 derece i¢inde arka ku-
tupta idi, ve bir olgu haricinde digerlerinde YC
etrafinda fibroz kapsiil olusmustu. Ayrica bir
olgu hari¢ digerlerinde oftalmoskopik olarak
YC in goriintiilenmesi s6z konusu degildi.
Bunun igin biitiin olgularda pars plana vit-
rektomi uyguladik. Modern vitreoretinal cer-
rahi yontemler ile forseps kullanilarak
YC'lerin gézden pars plana yolu ile ¢ikarilma
teknigi daha once bazi ¢aligmacilar tarafindan
sunulmustur.21-23 Ozellikle vitreus hemorajisi
ve travmatik katarakt gibi komplikasyonlarin
oldugu durumlarda arka yerlesimli YC'lerin
forseps veya intraokuler magnetle ¢ikarilmasi
birgok giigliik arz etmektedir. Intraretinal yer-
lesimli ve etrafina fibroz kapsiil gelismis olan
YC'lerin ¢ikarilmas: sirasinda, YC etrafindaki
kortikal vitreusun ve tiim yapigikliklarin, YC
¢ikarilmaya girisilmeden o©nce oOzenle te-
mizlenmesi 6nemlidir. Daha sonra kapsiil, ya
vitrektomi probu ile veya dissizyon bicag: ile
yirtilip yabanci cisim tiimiiyle serbestlestikten
sonra, YC forsepsi ile yakalanip yavag yavag
hareket ettirilerek retinal yapisikliklarin, re-
tinada traksiyonlarin olup olmadigina ba-
kilarak bulundugu yerden uzaklastirilmalidir.
Intraretinal YC'lerde intraokular magnet uy-
gulanmas: durumunda YC'in etrafindaki ya-
pigikliklarin ve kapsiiliin temizleamesine rag-
men iatrojenik retinal yirtiklarin ve retinal ya
da koroidal hemorajilerin olusma riski s6z ko-
nusudur.l4 Bundan dolay1 biz de biitiin ol-
gularimizda YC forsepsi kullandik ve hii¢ bir
olguda komplikasyonla karsilagmadik.

Boylar1 uzun olmasina ragmen biitiin
YCllerin kalinliklari 1 - 3 mm arasinda ol-
dugundan limbal insizyona gerek duyulmadan
hepsi pars plana sklerotomiden, bazilar1 kesi
genigletilerek ¢ikarildi. Bir olguda ameliyat
Oncesi goriintiilenebildigi i¢in YC etrafina
laser FK uygulandi. Iki gozde ise ameliyat
sonrasi uzun siire ortam bulaniklig1 nedeniyle
retina goriilemediginden laser FK yapilamadi.
Bu iki gbzde daha sonra retina dekolmani ve
proliferatif vitreoretinopati gelisti. Ambler ve
Meyers, intraretinal YC lerde olusan enf-
lamatuar reaksiyona bagh yirtik etrafinda ye-
terli adhezyon olustugu icin bu olgularda ame-
liyat Oncesi veya sonrasi laser
fotokoagulasyon, kriokoagiilasyon veya di-
atermi uygulamasinin gerekli olmadigini sa-

vunmaktadir.!S Bunlar pars plana vitrektomi

yoluyla intraretinal YC lerin ¢ikarilmast ko-
nusunda ilk vakalarimiz oldugundan dolay:
biz buna cesaret edemedik. Zira ameliyat son-
rast laser FK yapamadigimiz 2 olguda daha
sonra total RD gelisti. Fakat bu gozlerden bi-
risi vitreus icersinde ve 6zellikle YC etrafinda
daha yogun organize membranlarin olustugu,
retinada yaygin iskemik hemorajilerin oldugu
endoftalmili bir goz, digeri ise bir yil sonra
bagvuran ve siderosiz bulgularinin oldugu, YC
etrafinda kalin fibréz kapsiiliin olustugu bir
olgu idi. Bu olgularda RD'nin laser FK uy-
gulanmamasina mi, yoksa YC etrafindaki ya-
pisikliklarin  kortikal vitreusun tam . te-
mizlenmemesine mi bagli olarak gelistigi
konusunda kesin bir sonuca varamadik. Bu iki
vaka haricinde, ortalama 9.2 aylik takip so-
nucunda diger olgularda makuler pucker veya
preretinal proliferasyon gibi komplikasyonlar
gozlenmedi ve bu 3 gozde gérme 8/10 - 10/10
diizeyine ulagti.

Sonug olarak, IRYC tedavisinde modern
vitreoretinal ~ cerrahi  yontemlerin  uy-
gulanmasiyla ortam opasitelerin temizlenerek
YC' lerin daha iyi goriiniir hale getirilmesi, YC
etrafindaki yapisikliklarin ve kapsiiliin uzak-
lagtirilarak komplikasyon olusturmadan YC'
in daha kontrollii cikarilmas: ve ortamdaki
proliferasyonu uyaran kan ve benzeri fak-
torlerin uzaklagtirilmas: ile ge¢ dénem komp-
likasyonlarin olugmasi engellenmekte ve do-
layisi ile daha iyi anatomik ve gorsel sonuclar
elde edilebilmektedir.
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