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OZET

Bu retrospektif galismada intraokiiler yabanci cisim (I0YC) igin vitreoretinal cerrahi yapilan olgularda gérmeyi etkileyen prognostik faktor-
lerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Caligmaya 2007-2014 arasinda IOYC tanisiyla vitreoretinal cerrahi yapilan ve en az 3 ay takip edilen
52 hasta dahil edilmistir. Olgularin demografik ozellikleri, preop ve postop en iyi diizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) kaydedilmis,
postop takiplerindeki anatomik basar ve EIDGK seviyeleri ile iligkisi incelenmistir. Ortalama yas 34.6 + 14.0 yil olan bu galismada ortalama
takip 10,7 ay idi. EIDGK preop 1,74 + 1,15 logMAR iken postop 6. ayda 0,92 + 1,15 logMAR idi. Yabanci cisimin goze giris yeri ekseriyet-
le korneal bolge idi. Altinct ayda anatomik basari oran1 % 88,4 idi. Takiplerde 9 olguda retina dekolmani gelistigi goriildi. Olgu-
larin %42,3’de ilk cerrahiden sonra tekrar cerrahi miidahale yapilmasi gerekti. Anatomik biitiinliik i¢in primer onarim yapilanlarda ve yaban-
c1 cismi korneadan ¢ikarilanlarda 6. aydaki anatomik basarmnin anlamli derecede diistigii tespit edildi (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Gorme. intraokiiler yabanci cisim. Vitreoretinal cerrahi.
Prognostic Factors in Intraocular Foreign Body Related Ocular Injuries

ABSTRACT

This retrospective study aims to investigate the visual prognostic factors in cases who underwent vitreoretinal surgery for intraocular foreign
body (IOFB) removal. Fifty-two patients who had vitreoretinal surgery between 2007-2014 and had a minimum of 3 months of follow-up
were included. The demographic characteristics, preoperative and postoperative best corrected visual acuities (BCVA) were recorded and
their relationship with the postoperative anatomical success and BCVAs were investigated. The mean age of the cases were 34.6 + 14.0 years
and the mean follow-up was 10,7 months. Preoperative BCVA was 1,74 + 1,15 logMAR while the postoperative BCVA was 0,92 + 1,15
logMAR at the sixth month postoperatively. The most common entry site of IOFB was within the cornea. The anatomical success rate was
88,4% at the sixth month. Nine cases developed retinal detachment throughout the follow-up. Secondary surgical intervention was needed in
42,3% of cases. Cases who had primary repair for ocular integrity and those whose I0FB were removed from the cornea had significantly
lower rates of anatomical success at the sixth month.
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Intraokiiler yabanci cisimler (I0YC), gérme kaybinin
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sunu olarak sunulmustur. olgulari tezahiir, sonug ve prognoz agisindan farklilik-

lar arz etmektedir ve delici goz yaralanmalarinin %18-
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esnasinda gelisen anatomik hasar oldugu bilinmekte-
dir. Tamm itibariyle IOYC travmalar1 penetran yara-
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lanmalarda olabilecegi gibi, perforan yaralanmalarda
da olabilir. Penetran I0YC olgularinda sadece goze
giriy yarast mevcut iken, perforan yaralanmalarda
yabanci cisim goze girip diger taraftan da ¢ikmaktadir.
Ancak anatomik hasar1 az olan olgularda dahi endof-
talmi, retina dekolman1 ve siderosis gibi yikici komp-
likasyonlarin gelisebilmesi, IOYC olgularini korkulur
hale getirmistir.

Son yillarda teknik gelismelere paralel olarak vitreore-
tinal cerrahi (VRC) ile IOYC olgularma zamaninda
miidahale edilebilir olmasi sayesinde IOYC hastala-
rinda olumlu sonuglar alinabildigi gériilmektedir. Bu
calismada I0YC i¢in VRC yapilan olgularda gérme
prognozunu etkileyen anatomik, cerrahi ve Kklinik
faktorlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.

0. Yal¢mbayir, ark.

ayene bulgular1 kaydedilmistir. Postop donemde geli-
sen proliferatif vitreoretinopati, retina dekolmani ve
epiretinal membran gb. durumlar not edilmis, postop 6.
aydaki anatomik basar1 ve bu déneme kadar uygula-
nan girisim sayist kaydedilmistir. Elde edilen verilerin
6. aydaki EIDGK ile iliskisi incelenmistir.

Gerecg ve YOntem

Bu calisma i¢in 2007-2014 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Goz Hastaliklar1 kliniginde intraokiiler
yabanci cisim (I0YC) tansi ile takip edilen hastalarin
dosyasi taranmistir. Bu hastalardan 18-70 yas arali-
ginda olan, goz i¢i yabanci cisim ¢ikarilmasi igin pars
plana vitrektomi yoluyla VRC yapilan ve en az 3 ay
takip edilen olgular ¢aligmaya almmustir. {OYC tanisi
kapsamli gz muayenesini takiben direkt rontgenogra-
fi ve/veya bilgisayarli tomografi yardimi ile konul-
mustur. Caligma Helsinki Bildirgesinin ilkelerine
uygun sekilde ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra yiirQ-
tiilmiistiir.

Bu ¢alismada klinik seyri etkileyebilecek preop, perop
ve postop faktorler incelenmigtir. Olgularin baslangig-
taki demografik Ozellikleri, takip slresi, goz ici ya-
banci cisime sebep olan travmanin perforan travma
veya penetran travma olmasi, IOYC giris yeri (kornea
ve/veya sklera), IOYC sayisi, primer onarim gerektirip
gerektirmedigi, preop muayenede lens hasar1 endof-
talmi ve siderozis gb. durumlarin varhg ve IOYC igin

perop lens cerrahisi yapilip yapilmadigi kaydedilmistir.

Yine perop yapilan muayenede eslik eden retina de-
kolmani ve vitreus hemorajisinin varlifi, yabanct
cisim retinaya ¢arpti ise makulay1 etkileyip etkileme-
digi ve sekonder submakuler hemoraji yapip yapma-
di1g1 not edilmistir. Perop IOYC’in icerigi (metal, tas
veya organik), IOYC’in goz digma skleradan m1 kor-
neadan mu ¢ikarildigi gb. bilgiler yaninda ameliyat
sonunda kullanilan tamponad malzemesi kaydedilmis-
tir. On segmente yakin olan yaralanmalarda, skleradan
cikarilmasi miimkiin olmayacak kadar blylk olan
olgularda I0YC’in koneadan ¢ikarilmas: tercih edil-
mistir.

Tiim olgularin preop ve postop 1, hafta, 1. ay, 3. ay, 6.
ay ve 12. aydaki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi-
nin (EIDGK) minimal logaritmik ag1 rezoliisyon
(logMAR) degerleri, goz igi basinglart ve fundus mu-
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istatistik Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows,
Versiyon 19.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak
kaydedilmigtir. Siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler normal dagilima uygunluk gdsterenlerde
ortalama ve standart sapma, normal dagilima uygun-
luk gdstermeyenlerde ise medyan, minimum ve mak-
simum degerler ile birlikte raporlanmistir. Kategorik
degiskenler igin tamimlayici istatistikler frekans ve
yiizde degerler olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle
incelenmistir. Normal dagilan bagimli gruplar igin
Eslestirilmis t-testi, normal dagilmayan bagimli grup-
lar igin ise Wilcoxon Isaret Sira Testi uygulanmistir.
Degigkenler arasi iliskiler normal dagilim go6zlenen
degiskenler icin Pearson korelasyon katsayisi, normal
dagilim gozlenmeyen degiskenler i¢in Spearman kore-
lasyon katsayisi ile incelenmistir. Yapilan analizlerde
anlamlilik diizeyi &t =0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular ve Sonuclar

Bu caligmaya 2007-2014 arasinda IOYC tamsiyla
VRC yapilan ve dahil edilme kriterlerine uyan 52
hastanin 52 gozi dahil edilmistir. Yapilan incelemede
olgularin 51°1 erkek, 1 olgu kadm idi ve ortalama yas
34.6 + 14.0 idi. Bu c¢aligmada ortalama izlem siiresi
10,7 ay (3-68) ay idi.

Olgularin 50’si (%96,1) penetran yaralanma iken 2’si
(%3,9) perforan yaralanma idi. Yabanci cisimin goze
giris yeri 45 (%86,5) olguda korneal boélge iken, 1
(%1,9) olguda korneoskleral bileske, 6 (%11,5) olgu-
da skleral bolge idi. Olgularin 22 (% 42,3)’ilinde ya-
banc1 cisim giris yerine primer siitiiraSyon yapilmis idi,
30 olgu (%57,7) kapali penetran yaralanma idi. Ya-
banci cismin goze girisi ile VRC yapilmasi arasindaki
sire ortalama 15,3 gun (2-180) idi. Preop EIDGK
ortalamasi 1,74 + 1,15 logMAR idi.

Perop muayenede olgularin 32 (% 61,5)’inde lens
travmasi mevcut idi ve bu olgularin timune lens cer-
rahisi uygulandi. Lens cerrahisi yapilan olgulardan 18
(% 34,6)’ine intraokuler lens (IOL) konulabildi; bu
olgularin 9 (%17,3)’tinde IOL intrakapsiiler yerlestiri-
lebilirken, 9 (%17,3)’iinde sulkusa yerlestirilebildi.
Olgularin 46 (% 88,4)’inde IOYC genisletilen sklero-
tomiden ¢ikarilirken, 4 (% 7,6)’sinda 6n kamaraya
alman yabanci cisim korneal yara yerinden veya agilan
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korneal acikliktan ¢ikarildi. IOYC’lerin 50 (%96,1)’i
metal niteliginde iken 2 (% 3,9)’ si tas idi. Perop mua-
yenede 10Y C’lerin ekseriyetle periferik retinada oldu-
gu goruldl; 29 (% 55,7)’i periferik retinaya gdmuli
iken, 15 (% 28,8)’i vitreusta asili idi, 6 (%11,5)’1
makuler alanda retinaya gémli idi. Makuler alanda
olan olgulardan 4 (%7,6)’inde yabanci cisimin foveal
alanda hasara yol actig1 goriilmekte idi. Perop olgula-
rin 5 (%9,6)’sinda siderozis bulgusu mevcut iken, 3
(%5,7) olguda eslik eden retina dekolmani bulunmak-
ta idi. 15 (%28,8) olguda vitreus hemorajisi, 7 (%13,4)
olguda submakuler hemoraji gérulmekte idi. 8
(%15,3) olguda IOYC’e endoftalmi eslik etmekte idi.
VRC yapilan bu olgularin 28 (%53,8)’inde vaka son-
landirilirken intraokiiler tamponada gerek goriilme-
mistir. Bes (%9,6) olguya intraokiiler tamponad olarak
silikon verilirken, 10 (%19,2) olguya intraokuler gaz
verilmistir. Bunlardan 3 (%5,7)’ine uzun etkili C3F8§,
7 olguya (%13,4) daha kisa etkili C2F6 veya SF6
verilmistir. Dokuz olgu (%17,3) goz i¢i hava verilerek
kapatilmustir.

Postop EIDGK degeri 1. ayda 1,27 + 0,96 logMAR, 3.
ayda 1,00 + 0,07 logMAR, 6. ayda 0,92 + 1,15 log-
MAR, 12. ayda 1,09 + 1,17 logMAR idi. Preop
EIDGK ile 1.-3.-6.-12. ay EIDGK arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmakta idi (p degerleri
sirastyla (p=0,004), (p<0,001), (p=0,001), (p=0,002)
idi). Altinct ayda olgularin % 46,4 de GK > 0,5 idi.
Altinci ayda anatomik basari oran1 % 88,4 (n=46/52)
idi. Takiplerde, IOYC i¢in VRC yapilan olgulardaki
komplikasyonlar incelendiginde; 9 olguda (%17,4)
postop retina dekolmani gelistigi gorildi, yine 9 ol-
guda (%17,4) epiretinal membran (ERM) gelistigi
tespit edildi. Bes olguda (%9,6) proliferatif vitreoreti-
nopati (PVR) tablosu olustu. Postop retina dekolmani-
nin gelisme siiresi ortalama 147,7 giin (26-700) idi.
Olgularin 22 sinde (%42,3) ilk cerrahiden sonra tekrar
cerrahi miidahale yapilmas1 gerekmistir.

Yapilan istatistik degerlendirmede preop EIDGK ile
postop 6. aydaki EIDGK arasindaki degisimin gesitli
faktorlerle iligkisi oldugu tespit edildi. Sekonder cer-
rahi sayisi ile preop EIDGK nin (r: 0,303, p: 0,031) ve
postop 6. aydaki gorme degisimi arasinda anlamli ters
iligki vard1 (r: 0,523, p: 0,004). Yine cerrahi miidahale
siiresi ile preop EIDGK arasinda (r: 0,315, p: 0,025)
ve 6. aydaki EIDGK arasinda (r: 0,480, p: 0,008)
anlaml ters iliski vardi. IOYC sayis1 ile 6. aydaki
EIDGK arasinda anlamli ters iliski (r: 0,453 p: 0,014)
mevcut idi. Postop RD varliginin postop tespit edilen
PVR ile (p<0,05) ve ERM ile (p<0,05) istatistiksel
anlamli iligkisi tespit edildi.

Altinci aydaki anatomik basariyr etkileyen faktorlere
bakildiginda primer onarim yapilmig olgularin primer
onarim yapilmamis olgulara gére EIDGK’lerinin 6.
ayda daha disiik oldugu gorilda (p<0,05). Yine pri-
mer onarim yapilanlarda 6. aydaki anatomik basarinin
anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

I0YC korneadan ¢ikarilan olgularda 6. aydaki anato-
mik basarinin anlamli derecede diisiik oldugu tespit

edildi (p<0,05).

Tartisma

Endiistrilesmedeki artiga paralel olarak giinlimiizde
gittikce artan sayida intraokiiler IOYC vakalari ile
karsilagilmaktadir. Bu durum yarattig1 gorsel zaafiyet,
isgiicli kaybi1 ve adli problemler ile 6nemli bir sosyoe-
konomik soruna yol agmaktadir.

Son yillarda {OYC ile genis deneyim elde edilmesine
ragmen, kapsamli prospektif c¢aligmalarin yapilama-
mas1 nedeniyle literatiirde ¢eligkili veriler dikkati
cekmektedir. Yapilan vitreoretinal cerrahi ile yabanct
cismin ¢ikarilmasi miimkiin olsa da olusacak anatomik
hasar prognozda belirleyici olabilmektedir. Ileri mii-
dahalelerle anatomik basar1 saglansa dahi fonksiyonel
gérmenin kazanilmasi ile ilgili belirsizlik olayin doga-
sindan kaynaklanmaktadir.

Gorsel prognozu etkileyen anatomik, cerrahi ve klinik
faktorlerin belirlenmesini hedefleyen bu retrospektif
calismada gérmeyi ve anatomik basariy: etkileyen en
onemli faktoriin travmanin siddeti, yabanci cisim
sayisi, cerrahi i¢in gecen siire ve cerrahi sayisi oldugu
gorilmektedir. Ozellikle primer onarim yapilmasi
gerekecek kadar siddetli travma gegirenlerde gérme-
nin uzun vadede daha da disiik oldugu tespit edilmek-
tedir. Yine I0YC sayis1 arttikga gdrme prognozunun
kotiilestigi izlenmektedir. Travma ile IOYC igin yapi-
lan cerrahi arasindaki siire uzadik¢a tablonun kotiiles-
tigi ve gorme beklentisinin azaldigi anlagilmaktadir.
Bir diger sonucumuzda {OYC‘in korneadan ¢ikarildig
olgularda gorsel sonucun daha diisiik oldugu goriil-
mektedir. Ayrica sekonder cerrahi gerektirecek kadar
vitreoretinal etkilesimi olan olgularda son gérmenin
ve anatomik basarmin daha diisiik oldugu tespit edil-
mektedir. Preop gérmenin diigiikliigti sekonder cerrahi
gegirme ihtimalini arttirdigr gibi sekonder cerrahi
olanlarda da 6. ayda gérmenin seviyesi o kadar diisiik
olmaktadir. Yine postop dénemde proliferatif vitreore-
tinopati ve epiretinal membran gelisiminin ilerleyen
donemde retina dekolmani gelisimi agisindan risk
olusturdugu izlenmektedir.

Bulgularimizin genel olarak literatiirle uyumlu oldugu
ve yaralanma esnasinda olusan anatomik etkilesimin,
gorsel prognozu yakindan etkiledigi bilgisini destekler
nitelikte oldugu goriilmektedir. Postoperatif retina
dekolman oranimmiz (%17,9) literatiir ile uyum arz
etmektedir (%6-40)°°.

Bunun yaninda sonuglarimizin bir kisminin literatiirle
celistigi goriilmektedir. Ornegin ¢aliymamizda giris
yeri %86,5 olguda korneal bdlgede iken, %1,9 olguda
korneoskleral bileskede, %11,5 olguda skleral bolgede
tespit edilmistir. Rathod ve arkadaglar1 ise bu oram
strastyla %65, %10 ve %25 olarak bildirmistir®. Kor-
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neal yaralanma oranimizdaki yiiksekligin olgu bazin-
daki farkliliklara ve koruyucu onlem alinmasindaki
yetersizliklere bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.
Yine calismamizda yabanci cismi kornea yoluyla
cikarilan olgularda gérme seviyesinin anlamli oranda
azaldig1 goriilmektedir. Yukaridaki verilerle birlikte
degerlendirildiginde I0OYC olgularinda korneanin
korunmasinin prognozda 6nemli rolii oldugu anlagil-
maktadir.

Yine ¢aliymamizda postop 6. ayda olgularin % 46,4 de
EIDGK > 0,5 olmas: literatiirdeki verilere nazaran
diistikliik arz etmektedir. Peyman ve Coleman’in ¢a-
lismalarinda olgularmin % 60 olguda EIDGK > 0,5
olarak saptanmustir.’®™* Bu gorsel zayifligin korneal
yaralanma oranimizin yiiksekligine ve yaralanma ile
cerrahi arasindaki siirenin olgularimizda daha uzun
olmasina bagli olabilecegini diigiinmekteyiz.

Literatiirde TOYC cikarilmas: icin ideal zamanlama
konusunda celigkiler oldugu goriilmektedir. Baz1 ya-
zarlar 24 saat icerisinde veya en kisa zamanda ¢ikari-
mi1 Onermekte olup bir kismu bunun aksi yonde goriis
bildirmektedirler. Erken donemde cerrahi 6nerenler
ozellikle endoftalmi riskinin artmamasi igin hizlica
miidahaleyi 6nermekte olup, son goriisii destekleyen-
ler enfeksiyon olmadig: siirece savag sartlarinda 1 ay
sonra dahi IOYC ¢ikarimi yapilan olgularda olumlu
sonuglar almabildigi bilgisinden gii¢ almaktadirlar'®.
Bizim ¢alismamizda her ne kadar sartlarimiz dolayi-
styla travma ile yabanci cisim ¢ikarimi arasinda gegen
siire olduk¢a uzun (ortalama 15,3 giin (aralik: 2-180
giin)) olsa da endoftalmi riskini en az seviyede tutmak
igin IOYC ¢ikarimmin hizlica yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Bu ¢alisma, Tiirkiye’nin endiistrilesmede ve is kazala-
rinda onderligi elinde bulunduran bolgesindeki 3.
basamak verilerini sunmasi agisindan 6nem arz etmek-
tedir. Ayrica bu konudaki hasta bilincinin ulkemizde
diistik oldugunu belgeleyecek derecede yiiksek oranda
siderozis olgularini (%9,6) bildirmesi agisindan da
dikkate degerdir. Bunun yaninda g¢aligmanin retros-
pektif yapida olmasi, nispeten az sayida olgu igermesi
ve olgularm okiiler travma skorunu bildirmemesi
dezavantajlarini olusturmaktadir.

Sonug itibariyle bu c¢alismada elde edilen veriler,
[OYC olgularinda uygun tekniklerle erken donemde
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yapilan vitreoretinal cerrahinin gérme prognozunu
olumlu etkiledigini gostermektedir. Bu konuda genis
kapsamli ve prospektif c¢aligmalarin yapilmasinin
gerekliligi ortadadir. Ciddi gérme kaybina yol agabi-
len bu yaralanmalarin tedavisi i¢in gosterilecek dzenin
yani sira bu yaralanmalarin Onlenmesi igin ¢alisan
egitimine 6nem verilmesi ve koruyucu gozlik Kkulla-
niminin yayginlagtirtlmasi gerekmektedir.
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