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ÖZ

Amaç: Göz içi yabancı cisim yaralanması olan hastalarda gör-
sel sonuçları ve prognostik faktörleri değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Şubat 1998-Temmuz 2005 tarihleri arasın-
da Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalına delici göz yaralanması ve göz içi yabancı 
cisim nedeniyle başvuran 66 hastanın 66 gözü çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar prognostik faktörler ve görsel prog-
noz açısından değerlendirildi. Cerrahi öncesi dönemde en 
sık eşlik eden bulgular travmatik katarakt (%74.2), intravit-
real hemoraji (%37.9), retina dekolmanı (%13.6) ve endof-
talmi (%12.1) olarak saptandı.

Bulgular: Pars plana vitrektomi, göz içi yabancı cisim çıka-
rılması uygulanan 66 hastanın ameliyat sonrası en son 
muayenelerinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 32 
(%48.5) hastada artmış, 18 (%27.3) hastada değişmemiş, 
16 (%24.2) hastada azalmış olarak saptandı. Ortalama 
izlem süresi 16.4±13.2 aydı (6- 69 ay). İzlem dönemin-
de dokuz hastada (%13.6) retina dekolmanı, altı hastada 
(%9.1) fitizis bulbi, üç hastada (%4.5) sekonder glokom, iki 
hastada (%3.1) maküler skar, bir hastada (%1.5) sempatik 
oftalmi gelişti.

Sonuç: Pars plana vitrektomi ile göz içi yabancı cisim çıkarıl-
ması etkili bir yaklaşım olmakla birlikte ameliyat öncesi ve 
sonrası eşlik eden komplikasyonlar ve cerrahinin zaman-
laması görsel prognozu ve fonksiyonel başarıyı etkilemek-
tedir

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, fitizis bulbi, göz içi yabancı 
cisim, intravitreal hemoraji, pars plana vitrektomi, retina 
dekolmanı. 

ABSTRACT

Purpose: To determine prognostic factors and visual outcomes 
of cases with intraocular foreign bodies (IOFBs).

Materials and Methods: Sixty-six eyes of sixty-six patients 
who presented with penetrating ocular trauma and 
retained intraocular foreign body to the Department of 
Ophthalmology Dokuz Eylul University School of Medicine 
comprised the study group. The patients were evaluated in 
terms of visual outcomes and prognostic factors. Associated 
preoperative findings were traumatic cataract (74.2%), 
intravitreal hemorrhage (37.9%), retinal detachment 
(13.6%) and endophthalmitis (12.1%). 

Results: Following pars plana vitrectomy and the removal of 
the intraocular foreign body, visual acuity improved in 32 
cases (48.5%), did not change in 18 cases (27.3%), and 
decreased in 16 cases (24.2%) cases. Mean follow-up was 
16.4±13.2 months (6- 69 months). We observed retinal 
detachment in nine cases (13.6%), phthisis bulbi in six 
cases (9.1%), secondary glaucoma in three cases (4.5%), 
and macular scar formation in two cases (3.1%) cases 
postoperatively. One patient (1.5%) developed sympathetic 
ophthalmia.

Conclusion: Pars plana vitrectomy is found to be an effective 
therapeutic approach in removing intraocular foreign 
bodies, but preoperative and postoperative complications 
and timing of surgery determine the visual outcome and 
functional success.

Key Words: Endophthalmitis, intraocular foreign body, 
intravitreal hemorrhage, pars plana vitrectomy, phthisis 
bulbi, retinal detachment.
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GİRİŞ
Göz içi yabancı cisim (GİYC) yaralanmaları delici 

oküler yaralanmaların %17-41’ini oluşturmaktadır.1 Ya-
bancı cisimlerin yol açtığı travmaya ikincil ortaya çıkan 
hasar ve komplikasyonlar sonucunda görme keskinliğin-
de azalmayla birlikte yabancı cismin göz içinde kalma-
sına bağlı gelişen enfeksiyon, toksisite ve enflamatuar 
reaksiyon sonucunda da görsel prognoz olumsuz olarak 
etkilenmektedir.2 Başlangıçta meydana gelen enfeksiyon, 
mekanik ve kimyasal reaksiyonlar sonucu oluşan hasar-
lanma görme prognozunu olumsuz yönde etkilemekte-
dir. Günümüzde modern vitreoretinal cerrahi tekniklerin 
ve cerrahi aletlerin gelişmesiyle pars plana vitrektomi ile 
GİYC çıkarılabilmekte, eşlik eden travmaya ikincil kata-
raktın cerrahisi yapılabilmektedir ve proliferatif vitreore-
tinopatiye neden olan kan, lens parçaları ve mikroor-
ganizmaların uzaklaştırılması sağlanarak oluşabilecek 
komplikasyonlar önlenebilmektedir.1,3-6

Bu çalışmada Şubat 1998-Temmuz 2005 tarihleri 
arasında kliniğimizde GİYC tespit edilen olgularda pars 
plana vitrektomi ve GİYC çıkarılması ile elde ettiğimiz 
anatomik ve fonksiyonel sonuçlarımızı değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Şubat 1998-Temmuz 2005 tarihleri arasında Dokuz 

Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim 
Dalı, retina birimine delici göz yaralanması ve GİYC ne-
deniyle başvuran, pars plana vitrektomi ve GİYC çıka-
rılması ameliyatı yapılan 122 hastanın kayıtları retros-
pektif olarak incelendi. İzlem süresi altı ayın altında olan 
hastalar çalışma kapsamından çıkarıldı. İzlem süresi 122 
hastanın 66 tanesinde altı ay ve üzerindeydi. Çalışma 
grubunu 66 hastanın 66 gözü oluşturdu. 

Ameliyat öncesinde tüm hastalara tam bir oftalmolo-
jik muayene yapıldı. Tüm hastalarda GİYC lokalizasyonu-
nu, büyüklüğünü ve orbita duvarı ile ilişkisini belirleyebil-
mek için bilgisayarlı tomografi, A-B mod ultrasonografi, 
ön-arka direkt orbita grafilerinden yararlanıldı. 

Cerrahide tüm hastalara çevresel sörklaj bandı yer-
leştirildikten sonra pars plana vitrektomi yapıldı. Trav-
matik kataraktı olan hastalara aynı seansta pars plana 
lensektomi yapıldı. Göz içi yabancı cismi, yabancı cisim 
forsepsi kullanılarak sklerotomiden çıkarıldı. Yabancı cis-
min büyük olduğu durumlarda üst sklerotomi T şeklinde 
genişletildi. Yabancı cisim çıkarıldıktan sonra genişletilen 
sklerotomi 6/0 vikril ile sütüre edilerek daraltıldıktan son-
ra cerrahiye devam edildi. Retinanın dekole olduğu has-
talarda, retina perflorodekalin verilerek yatıştırıldıktan 
sonra 360° endolazer yapıldı. Sonrasında perflorodeka-
lin, silikon yağı (1000-5000 cst) ile değiştirildi. Retina-
nın yatışık olduğu olgularda 360° endolazer yapıldıktan 
sonra göz içine gaz (SF6) verildi. Üst sklerotomilerin T 
şeklinde genişletildiği hastalarda yara yeri ve çevresine 
transskleral kriyoterapi yapıldı. 

Ameliyat sonrası izlem döneminde hastaların son 
muayenelerindeki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, re-
tinanın yatışık olup/olmadığı ve izlem süreleri kaydedildi. 
Ameliyat sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 1/10 
ve üzerinde olan hastalar fonksiyonel olarak başarılı ka-
bul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 66 hastanın beşi kadın 

(%7.6), 61’i erkekti (%93.4), ortalama yaş 32.3±13.8 
idi (5-78 yıl). Hastaların 22 tanesinin sağ gözü (%33.3), 
44 tanesinin sol gözü (%66.7) travmaya maruz kalmış-
tı. Yabancı cisim giriş yeri 57 hastada (%86.4) korneal, 
dokuz hastada (%13.6) skleraldi. Göz içi yabancı cismin 
türü 54 hastada metal (%81.8), 10 hastada (%15.1) taş, 
iki hastada (%3.1) camdı. Ameliyat öncesi GİYC’e eşlik 
eden oküler bulgular Tablo 1’de özetlendi. 

Geçirilen travma ile hastaların hastaneye başvur-
maları arasında geçen süre ortalama 14.4±18.8 gündü 
(1-84 gün). Hastaneye başvuru ile pars plana vitrektomi 
arasında geçen süre ortalama 11.6±10.2 gündü (1-44 
gün). Ameliyat sonrası ortalama izlem süresi 16.4±13.2 
aydı (6- 69 ay). Altmış altı hastadan 58’ine (%87.8) per-

Tablo 1: İntraokuler yabancı cisim yaralanmalarında 
ameliyat öncesi eşlik eden bulgular.

 Göz sayısı %

Travmatik katarakt 49 74.2
İntravitreal hemoraji 25 37.9
Retina dekolmanı 9 13.6
Endoftalmi 8 12.1

Tablo 2: Ameliyat sonrası hastalarda görülen komplikasyonlar ve ek cerrahi yapılan hastaların dağılımı.

Ameliyat sonrası komplikasyonlar Ameliyat sonrası ek cerrahi
 Göz sayısı ( %)  Göz sayısı (%)

Retina dekolmanı 9 (13.6) Sekonder GİL implantasyonu 8 (12.1)
Fitizis bulbi 6 ( 9.1) Pars plana vitrektomi 7 (10.6)
Sekonder glokom 3 ( 4.5) Silikon alınması ve 
Makülar skar 2  (3.1) GİL implantasyonu 5 (7.6)
Epiretinal membran 1  (1.5) Enükleasyon 1 (1.5)
İntravitreal hemoraji 1  (1.5) PPK 1 (1.5)
Sempatik oftalmi 1  (1.5)

PPK: parsiyel penetran keratoplasti. GİL: göz içi lens.
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forasyon tashihi yapıldı. Kalan 8 hastada kapalı perfo-
rasyon mevcuttu. Travma ile perforasyon tashihi arasın-
da geçen süre 1.44±1.15 gündü (1-9 gün).

Yabancı cismin korneadan göz içine penetre olduğu 
57 hastadan 49’unda (%85.9) travmatik katarakt saptan-
dı; 49 hastanın 44’üne (%89.7) aynı seansta pars plana 
lensektomi; kapsül bütünlüğü olan beş (%10.3) hastaya 
fakoemülsifikasyon ve göz içi lens (GİL) implantasyonu 
yapıldı. Korneal perforasyonu olan 57 hastanın 8’inde 
(%14) yabancı cismin iris periferinden arka segmente 
geçtiği ve vitreoretinal cerrahi sırasında ortam bulanıklığı 
yaratacak kristalin lens kesafetine yol açmadığı görüldü. 
İzlem döneminde göz içi silikona bağlı katarakt gelişen 
beş (%7.5) hastaya aynı seansda silikon yağının çıkarıl-
ması, fakoemülsifikasyon ve GİL implantasyonu yapıl-
dı. Primer cerrahi sırasında afak bırakılan 44 (%66.7) 
hastanın sekizine (%18.2) izlem döneminde transskleral 
GİL implantasyonu yapıldı.İzlem döneminde, pars plana 
vitrektomi yapılan ve ameliyat sırasında retinaları yatı-
şık olduğu için 360° derece endolazer yapılıp, göz içine 
gaz verilen yedi hastada (%10.6) ilk cerrahiden ortalama 
17.28±14.15 ay (6-38 ay) sonra retina dekolmanı ge-
lişti. Bu hastalardan ikisinde proliferatif vitreoretinopati 
mevcuttu. Hastalara tekrar vitreoretinal cerrahi yapıldı. 
Cerrahi sırasında retina dekolmanı perflorodekalin ile 
yatıştırıldıktan sonra ilave endolazer fotokoagülasyon 
yapıldı. Perflorodekalin ile silikon yağı (5000 cst ) değiş-
tirildi. İlk vitreoretinal cerrahiden 68 ay sonra bir hastada 
(%1.5) sempatik oftalmi gelişti ve hastaya (%1.5) enükle-
asyon yapıldı ve eş zamanlı immunsupresif tedavi uygu-
landı. İlk cerrahiden 6 ay sonra band keratopati gelişen 
bir hastaya (%1.5) parsiyel penetran keratoplasti yapıldı. 
Hastaların primer cerrahileri ile ek cerrahileri arasında 
geçen süre ortalama 10.8±11.8 aydı (5-69 ay). Ameli-
yat sonrası izlem döneminde hastalarda görülen kompli-
kasyonlar ve ek cerrahi yapılan hastaların dağılımı Tablo 
2’de özetlendi. 

Hastaların en son muayenesinde 66 gözün 59’unda 
(%89.3) retina yatışıktı. Altı (%9.1) gözde fitizis bulbi ge-
lişimi sonucu ışık hissi kayboldu. Bu hastalardan birinde 
cerrahi öncesinde de ışık hissi yoktu, sosyal endikasyonla 
vitreoretinal cerrahi yapıldı. İzlem döneminde en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği 32 hastada (%48.5) arttı, 18 
hastada (%27.3) değişmedi ve 16 hastada (%24.2) gör-
me keskinliği azaldı. Grafik’te hastaların ameliyat öncesi 
ve sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinliği değişiklikleri 
gösterildi. Ameliyat sonrası en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği 21 (%31.8) hastada 1/10 ve üzerindeydi.

TARTIŞMA
Arka segmenti içeren oküler yaralanmalar sıklıkla 

kalıcı görme kaybına yol açarlar. Göz içi yabancı cisim-
ler, oküler yaralanmaların %8,4 ve delici göz içi yaralan-
malarının %18-40’ından sorumludurlar.1,7-10

Pars plana vitrektomi ile GİYC çıkarılması ameliyat-
larında anatomik ve fonksiyonel başarıyı birçok faktör 
etkilemektedir. Yabancı cismin lokalizasyonu ve özelliği, 
yaralanma ve pars plana vitrektomi arasında geçen süre 
ve cerrahi öncesi oküler komplikasyonlar önemli prog-

nostik faktörlerdir.1,8,11,13,23-25 İlk yapılan muayenede dü-
şük görme keskinliğinin saptanması, rölatif afferent pupil 
defektinin olması, rektusların yapışma yerlerinden geçen 
kesiler, 10 mm’den büyük yaralanmalar, vitreus kana-
ması ve ön ve arka segmentin birlikte yaralanması, delici 
yaralanmalarda kötü prognozu gösteren bulgulardır.15 

Göz içi yabancı cisimin büyüklüğü ve yapısı, göz içi 
dokuya verdiği hasar ve enfeksiyonun varlığı pars pla-
na vitrektomi zamanlamasında önemli prognostik fak-
törlerdir. Yabancı cisime bağlı delici göz içi yaralanması 
olan olgularda erken dönemde pars plana vitrektomi 
yapılması ve GİYC çıkarılması ile anatomik ve fonksiyo-
nel başarı elde edilmektedir.16,17 Demircan ve ark.’ları14 
70 olguyu içeren çalışmalarında travma ile vitrektomi 
arasında geçen süreyi ortalama 15.4±5.3 gün olarak 
bildirmişlerdir. Öz ve ark.’ları27 18 olguyu içeren çalış-
malarında travma ile vitrektomi arasında geçen süreyi 
7-15 gün olarak tespit etmişler, Greven ve ark.’ları18 59 
hastayı içeren çalışmalarında 39 hastaya travmadan 
sonraki 24 saat içinde, 12 hastaya 24-48 saat içinde, 
sekiz hastaya da 48 saatten daha geç dönemde pars 
plana vitrektomi uygulamışlardır. Bizim çalışmamızda da 
kliniğimizin üçüncü basamak sağlık merkezi olmasından 
dolayı travmadan sonraki başvuru süreleri ve pars plana 
vitrektomi uygulanması arasında geçen süre ortalama 
26.1±22.0 gündü. 

Travmatik katarakt, retina dekolmanı, proliferatif 
vitroretinopati, endoftalmi, hifema, intravitreal hemoraji, 
siderozis GİYC ile yaralanmadan sonra ortaya çıkabilen 
komplikasyonlardır.14 Travmatik katarakt, GİYC yaralan-
malarında %44 ile %66.6 oranında bildirilmiştir.1-10,13,19 
Greven ve ark.’ları18 travmatik katarakt oranını %58 ola-
rak bildirmişler; Demircan ve ark.’ları14 70 hastayı içeren 
çalışmalarında bu oranı %77.1 olarak vermişlerdir. Jo-
nas ve ark.’ları13 130 hastayı içeren çalışmalarında cer-
rahi gerektiren travmatik katarakt oranını %39.2 olarak 
bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 66 hastanın 49’unda 
( %74.2) travmatik katarakt mevcuttu. 

Göz içi yaralanmalarına eşlik eden intravitreal hemo-
raji insidansı %34 ile %70 oranında bildirilmiştir.1-6,9,10,13,20 
Demircan ve ark.’ları14 70 hastanın 32’sinde (%45.7) 

Grafik: Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası görme keskin-
likleri.
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intravitreal hemoraji saptarken, Greven ve ark.’ları18 59 
hastanın %61’inde intravitreal hemoraji saptamışlardır. 
Bu çalışmada 66 hastanın 25’inde (%37.9) intravitreal 
hemoraji mevcuttu.  

Göz içi yabancı cisim yaralanmalarında, retina de-
kolmanı görsel prognozu en çok etkileyen nedenlerden-
dir. Delici göz yaralanmasına neden olan yabancı cisim 
travmalarından sonra ortaya çıkan retina dekolman in-
sidansı %15-37 arasında bildirilmektedir.8,12,18,20,22 De-
mircan ve ark.’ları14 70 hastalık serilerinde retina dekol-
man insidansını %2.9, Greven ve ark.’ları18 59 hastalık 
serilerinde %15 olarak belirtmişlerdir. Bu çalışmada 66 
hastanın dokuzunda (%13.6) retina dekolmanı saptandı. 
İzlem döneminde ilk cerrahiden sonra 7 hastada (%10.6) 
nüks retina dekolman gelişti ve bu hastalara tekrar vit-
reoretinal cerrahi yapıldı. Endoftalmi, GİYC yaralanma-
larında görsel prognozu en fazla etkileyen komplikas-
yondur ve literatürde bu oran %1.3 ile %61 arasında 
bildirilmektedir.12,13,18-20,22,23 Demircan ve ark’.ları14 70 
hastadan 14’ünde (%20) endoftalmi saptamışlar. Greven 
ve ark.’ları18 59 hastayı ortalama 19 ay izledikleri çalış-
malarında hiçbir olgularında endoftalmi gelişmediğini 
bildirmişlerdir. Bu çalışmada, ilk başvuruda 8 hastada 
(%12.1) endoftalmi mevcuttu. Bu hastaların travmadan 
sonra kliniğimize başvurma süreleri 18.6±7.8 gündü. 
İzlem döneminde hiçbir hastada endoftalmi görülmedi. 

Cerrahi sonrası komplikasyonlar, görsel prog-
noz açısından en az cerrahi öncesi eşlik eden oküler 
bulgular kadar önem taşımaktadırlar. Retina dekol-
manı, intravitreal hemoraji, sekonder glokom, fitizis 
bulbi, epiretinal membran, makülar skar formasyonu, 
endoftalmi ameliyat sonrası izlem döneminde görülebi-
len komplikasyonlardır.14 Yapılan çalışmalarda, vitreore-
tinal cerrahi ile GİYC çıkarılması sonrası izlem dönemin-
de retina dekolmanı gelişimi %11.3 ile %62.5 arasında 
bildirilmiştir.8,11,22,24,25 Bu çalışmada, izlem döneminde 
retina dekolmanı %13.6 olarak bulundu. Sekonder glo-
kom gelişimi, GİYC çıkarılması sonrasında literatürde 
%2.3 ile %11.8 arasında bildirilirken;8,11,25,26 bu çalışma-
da %4.5 olarak saptandı. Yapılan çalışmalarda ameliyat 
sonrası izlem döneminde fitizis bulbi insidansı %2.3 ile 
%6.6 arasında belirtilirken;8,11,25 bu çalışmada fitizis bul-
bi insidansı %9.1 olarak bulundu. 

Demircan ve ark.’ları14 70 hastayı içeren çalışma-
larında, ameliyat sonrası izlem döneminde 26 hastada 
(%37.1) görme keskinliğini 1/10 ve üzerinde bildirmiş-
lerdir. Greven ve ark.’ları18 59 hastanın 49’unda (%83), 
izlem döneminde 1/10 ve üzerinde görme keskinliği 
ölçüldüğünü belirtmişlerdir. Öz ve ark.’ları26 18 hastayı 
ortalama 8 ay takip ettikleri çalışmalarında, retinanın tü-
münün yatışık olduğu hastaları anatomik olarak başarılı 
kabul etmişler ve anatomik başarıyı %88.8, fonksiyonel 
başarı olarak kabul edilen görme keskinliğinin 1/10 ve 
üzerinde olan hasta yüzdesini %72.2 olarak bildirmiş-
lerdir. Yılmaz ve ark.’ları26 14 hastayı ortalama 30 ay 
takip ettikleri çalışmalarında anatomik başarıyı %71.4, 
fonksiyonel başarıyı %64.2 olarak bildirmişlerdir. Bu ça-
lışmada görme keskinliğinde artış hastaların %48.5’ inde 
gözlendi; fonksiyonel başarı oranımız %31.8, anatomik 
başarı oranımız %89.3 olarak saptandı.

Sonuç olarak pars plana vitrektomi ile GİYC çıkarıl-
ması etkili bir yaklaşım olmakla birlikte ameliyat öncesi 
ve sonrası eşlik eden komplikasyonlar ve travmadan cer-
rahiye kadar geçen süre görsel prognozu ve fonksiyonel 
başarıyı önemli oranda etkilemektedir.
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