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Agik goz yaralanmasi (AGY) onarimi, géz cerrahisinde en zorlu cerrahilerden biri olmaya devam etmektedir. Intraokiiler
yabanci cisimler (IOYC) ise, 6zel tedavi yontemleri nedeniyle farkli bir alt grup olusturmaktadir. Kornea veya kristalin lense
verilebilecek hasardan dolayi, arka segment I0YC'lerin genellikle, giivenli bir sekilde ¢ikarilmasini saglamak igin yapila-
cak bu operasyonlarin, daha komplike bir durum olusturabilecegi de aciktir. Bu operasyonlarda, anatomik ve fonksiyonel
basariy1 en {ist diizeye ¢ikarmak ve hastanin kalic1 gérme kaybini engellemek igin, arka segment [OYC’lerin ¢ikarilma en-
dikasyonlari, zamani ve cerrahi teknigi ayrintili bir sekilde planlanmalidir. Bu makalede, arka segment {OYC’lerin cerrahi
basariminda mevcut gesitli tartismalar gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Arka segment intraokiiler yabanci cisimler, agik goz yaralanmalari, pars plana vitrektomi(PPV), endof-
talmi, retina dekolmany, intravitreal antibiyotikler.

ABSTRACT

Open globe injury (OGI) repair remains one of the most challenging surgeries in all of eye surgery. Intraocular foreign
bodies (IOFBs) constitute a subset with special treatment considerations. It is also clear that these operations can create a
more complicated situation due to damage to the cornea or crystalline lens to ensure safe removal of the posterior segment
IOFBs. In these operations, indications, time, and surgical technique of removal of the IOFB should be planned in detail to
maximize anatomical and functional success and prevent permanent vision loss of the patient.Several controversies exist in
the management of IOFBs that will be reviewed in this article.

Keywords: Posterior segment intraocular foreign bodies, open globe injuries, pars plana vitrectomy (PPV), endopthalmitis,

retinal detachment, intravitreal antibiotics.
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Intraokiiler yabanci cisimler (I0YC) tiim acik goz yaralanma-
larmin %20 ila %40'm1 olusturur ve olgularin biiyiik cogunlugu
(>%90) geng erkeklerde goriiliir." ' Meslek yaralanmalar1 en yay-
gin olanidir (%55-%75) ve bunu ev yaralanmalari (%30) izler. En
yaygin yaralanma mekanizmalari arasinda; ¢ekic ile metal tizerine
yapilan darbeler (%60-80), elektrikli el aletleri (%18-25) ve atesli
silah veya patlayicilar (%19) ile olusan yaralanmalar gosterilebilir.

[OYCllerden kaynaklanan travmanin derecesi; nesnenin bo-
yutu, sekli, yogunlugu, ivmesi ve bilesimi ile iligkilidir.""’ Cok kes-
kin, yiliksek ivmeli objeler, kiint ve diisiik ivmeliler oranla daha az
hasara neden olur.”’ Nedeni; daha kiiciik objelerin, daha kiigiik
yaradan gecerken daha az enerji transferine neden olmasidir.

Kornea girisi; siklikla ayn1 nedenden dolayi, skleral giri-
se oranla retina iizerinde daha az hasar olugturur. laveten, yara
uzunlugu ile retina hasar1 olusumu arasinda ters bir iligki vardir.
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Yiiksek riskli durumlar olarak; kirsal alanlarda organik madde
kontaminasyonu, endoftalmi gelisimi ve yiiksek oranli bakir nes-
nelerle meydana gelen ve endoftalmiyi taklit eden akut, inflama-
tuar toksikoz soylenebilir.

Oftalmolojik Degerlendirme

IOYC oldugundan siiphelenilen tiim hastalarda, yaralanma
mekanizmasi, yaralanmanin meydana geldigi ortam, yaralanma-
nin tarihi ve saati, preoperatif gorme keskinligi ve goz koruma
ekipmanlarinin kullanilip, kullanilmadig: 6zellikle dikkate alina-
rak, ayrintili bir anamnez alinmahdir. Ek olarak, sistemik tibbi
sorunlarin, ilag alerjilerinin, son beslenmeden bu yana gecen za-
manin ve daha 6nceki miidahalelerin degerlendirmesi de belge-
lenmelidir.

Herhangi bir agik goz yaralanmasi ile ilgili yanitlanmas: gere-
ken énemli bir soru; IOYC'nin mevcut olup olmadigi ve eger var-
sa, goz i¢inde nerede bulundugudur. Bir¢ok hasta, yaralanmadan




NN

/S 2N -
§/°?%/ R , Ina
L e

sonra agr1 veya yabanci cisim hissi yasadigini rapor etmeyebilir ve
yaralanmaya yol agan tetikleyici olaylar1 hatirlayamayabilir.

[OYC siiphesini artiran klinik bulgular arasinda, sig 6n ka-
mara, diisitk goz i¢i basinci, Seidel-pozitif yaralar, lens travmasi,
hifema, iris transiliminasyon kusurlari, hemorajik kemozis, sub-
konjonktival hemoraji, uveal ekstriizyon, ekstraokiiler adale hare-
ketliliginin kisitlanmasi ve afferent pupiller defekt sayilabilir.

Tiim giipheli IOYC vakalarinda, hem sagital hem de koronal
diizlemlerde bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme taramasi
(tercihen 1.0 mm, ince kesimli sarmal spiral BT) yapilmalidir (Re-
sim 1, Resim 2).

Resim 2: BT'de GIYC aksiyal kesit

Manyetik rezonans goriintiileme sadece, BT tetkiki ile metalik
bir IOYC varlig1 saptanmadiginda yapilmalidir. Ultrason (USG)
da kullanilabilir, ancak probun hasarli kiire {izerine dogrudan
uygulanmasi goz i¢i anatomisinin bozulmasina ve goz ici icerigin
olasi ekstriizyonuna neden olabilir

Tetanoz agist giincellenmeli ve uygulama yolu tartismali ol-
masina ragmen profilaktik antibiyotikler uygulanmalidir. Genel
anestezi imkanini belirlemek i¢in anestezi uzmani ile temasa ge-
cilmelidir.

Tartisilmasi gereken konular; IOYC ¢ikarilmasinin zamanla-
mast (erken ve gecikmeli miidahale), IOYC ¢ikarilmasinin yénte-
mi ve yolu, profilaktik antibiyotiklerin uygulama yollar1 ve intrao-
kiiler lensin akut travmatik ortamda implantasyonudur.®”

Arka segment intraokiiler yabanci cismin
¢ikarilmasinin zamanlamasi

Arka segment IOYC ¢ikarilmasinin zamanlamasi, {OYC'nin
bilesimi (metalik, steril, organik maddeler, demir, bakir veya cam
gibi malzemeler, mermiler dahil olmak tizere gesitli faktorler),
yaralanmadan sonra gegen stire ve hastanin genel tibbi durumu
(hastanin yagamini tehdit eden ek yaralanmalar olup, olmadig1)
gozetilerek planlanmalidir.

I0YC'nin bilegimi bilinmiyorsa, ancak iltihap belirtileri mev-
cutsa, gecikmeden, acil bir yaklasim yapilmalidir. Bu konuda
prospektif, randomize klinik ¢aligma yapilmadigindan, arastirma-
lar geriye déniik analizlerle sinirlandirlmistir. {OYC'nin 24 saat
i¢inde ¢ikarilmasini savunanlar, neden olarak endoftalmi insidan-
sinin azaldigini gosterir. Bununla birlikte bu ¢aligmalar, genellikle
kontrol gruplarindan yoksun olmalar1 nedeniyle yeterli degildir.
511 Ogzellikle yara tamirindeki gecikmeler; travma sonrast endof-
talmi ve zayif gorsel sonuglarin gelisimi nedeniyle IOYC'nin varli-
gindan daha onemli risk faktorleridir.

I0YC'nin ¢ikarilma zamanlamasinin énemli bir prognostik
faktdr olmadigin ileri siiren arasgtirmacilar, IOYC bir ay sonra
¢ikarildiginda bile (enfeksiyon olmadig: siirece) olumlu sonuglar
tanimlamislardir.!'> "

Acil cerrahiyi savunan ¢aligmalar, bir¢ok risk faktorlerini ileri
stirdiikleri halde, gecikmis yaklagimin savunuculari da, ilk yara-
lanmay1 takip eden birkag giin sonra arka hyaloidin kendiliginden
ayrilmasi ve travmatik kan pihtilarmin likefaksiyonu nedeniyle,
[OYC'nin pars plana vitrektomi (PPV) ile daha kolay ¢ikarilmasi-
ni1 sagladigina inanmaktadirlar. Ek olarak, gecikmis bir yaklagim
travmatik hifema veya fibrinoid akdziin rezoliisyonuna izin vere-
bilir ve kornea 6deminin diizelmesini saglayarak arka segmentin
daha iyi gériintiilenmesine neden olabilir.*’

Acil I0YC ¢ikarilmasinin potansiyel avantajlari olarak; en-
doftalmi riskinde olast bir azalma, proliferatif vitreoretinopati
(PVR) oraninda azalma ve hasta i¢in tek bir cerrahi olmasi soy-
lenebilir."*! Erken cerrahi ve gorsel iyilesme arasinda anlaml bir
iligki gosterilmemistir,!'”’ ancak travma sonrasi endoftalmi geligi-
mi yoniinden anlamli bir etkisi olmustur.*! Diger yandan, I0YC
cikarilmasini geciktirmek, agik goz yaralanmasinin neden oldugu
inflamasyonun kontroliine, spontan posterior vitreus dekolmani-
nin (PVD) gelismesine neden olabilir."* Ayrica, bazi durumlarda,
[OYC giris bolgesine bagh olarak meydana gelen kornea édemi
posterior segmentin goriintillenmesini engelleyebilir ve bu du-
rumda kornea 6demi kaybolana kadar pars plana vitrektomi er-
telenmelidir. Endoftalmiden giiphelenilen tim gézlere ise IOYC
derhal pars palana vitrektomi yolu ile ¢cikarilmalidir.”"’

Asemptomatik olan hastalarda {OYC’lerin yaralanmadan yil-
lar sonra tesadiifen bulunmasi, {OYC'lerin her zaman zararli ol-
madiginin baska bir kanitidir. Bu hastalarin aralikli oftalmolojik
muayeneler, USG, Visual Evoked Potential (VEP), Elektroretinog-
rafi (ERG) ile takip edilmesi gerekmektedir.

Arka segment intraokiiler yabanci cisimlere yaklagim algorit-
mas1 Tablo1'de gosterilmistir.

Cerrahi Teknik ve teknigi etkileyen faktorler

Arka segment IOYClerin ¢ikarilmasi ve retina hasarinin
onarimi i¢in gerekli yéntem pars plana vitrektomidir.®!1%21-%]
Gegmiste, rutin pars plana vitrektomi doneminden 6nce, ekster-
nal elektro miknatislar metalik IOYC'lerin ¢ikarilmasinin baslica
araglartydi. Enkapsiilasyonu énlemek i¢in erken IOYC ¢ikarilma-
st savunulurdu. Bu biiyiik, hantal cihazlar, gézlerde siklikla ciddi
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iyatrojenik travmalar ve bununla iligkili komplikasyonlara bagl
proliferatif vitreoretinopatinin gelisimine neden olmustur.

PPV; vitreus hemorajisi, retina yirtiklari, retina dekolmanla-
r1 ve lens yaralanmalar1 dahil eszamanli retina hasarini onarmak
i¢in en iyi yontemdir. Ek olarak, PPV, posterior segmentin biiyiik
oranda irigasyonu nedeniyle postoperatif endoftalmi riskini azalt-
maktadir.

Bugiin, PPV'nin rutin uygulanmasi yanisira, intraokiiler for-
seps ve intraokiiler magnetlerin (IOM) kullanimi, daha iyi bir
gorsel prognozun meydana gelmesini saglamigtir.©'*****' Modern
pars plana vitrektomi teknikleri, IOM'lerin ve intraokiiler forseps-
lerin varlig: ile, hastalarin yaklagik %60'1nda, 0.5 veya daha iyi bir
gorme keskinligi elde edilebilmistir.****) Gérsel sonuglarin sinirh
olmasinin nedeni, genellikle ilk yaralanma sonucunda suprako-
roid hemoraji, retina dekolmant ile birlikte PVR veya hipotoni
gelisimidir.

Pars plana vitrektomiye baglamadan 6nce Gram boyama ve
kiltird igin seyreltilmemis, saf bir vitreus numunesi alinmalidir.
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VITREKTOMI

Hifema, katarakt ve vitreus hemorajisi gibi ortam opasiteleri ¢ika-
rilmalidir. PPV, rutin olarak standart 23 veya 25 gauge 3’lii yada
4'lii sistemi kullanilarak yapilmali ve daha biiyiik IOYC'leri gikar-
mak i¢in bir sklerotominin genisletilebilecegi yada olasi bir limbal
insizyon yapilabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

PPV esnasinda; kortikal vitreus, hyaloid kapsiilii ile birlikte
alindiktan sonra, IOYC ile temas eden tiim vitreus adezyonlari,
IOYC serbestlesene kadar cevresel olarak ¢ikarilir. Burada énemli
olan bir husus; retinanin periferik bolgelerindeki bir yabancr cis-
min, vitreus ve periferik retinadan serbestlestirilmesini takiben,
agirhigl ve goz anatomisinden dolayi, makular bolgeye dogru ka-
yarak, makula tahribati olusturmasini engellemektir. Ciinkii ma-
kular bolgeye oturan, 6zellikle metalik ve biiyiik yabanci cisimleri,
forseps ile tutmak yada makulanin zarar gormemesini saglamak
amaciyla, makula disina hareket ettirmeye c¢aligmak zordur ve
makulada hasara neden olur. Genelde, siv1 perfluorokarbonlarin
(PFCL) kullaniminin makulay: koruyacag: ve yabanci cismi ma-
kular bolge disinda tutacag: disiiniilse bile bu yanlis bir diistince-
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dir ve bu durum ancak daha hafif, organik maddeler ve hatta kii-
¢iik tag vb. yabanci maddeler i¢in gegerlidir. Aksine, agir ve metal
benzeri yabanci cisimlerde, yabanci cismin serbestlestirilmeden
6nce PFCL verilmesi, yabanci cismin retina periferinden serbest-
leserek makulaya diigmesi esnasindaki darbe etkisinden koruma-
yacagi gibi, IOYC makulaya yerlestikten sonra PFCL verilmesi
de yabanci cismi makuladan uzaklagtirmaz. {laveten iizerindeki
basing etkisi dolayist ile forseps ile tutularak ¢ikartilmasini zor-
lastirmaktadir. Ayrica, makula tizerinde yapilacak olan maniiplas-
yonlarin, makulaya az yada ¢ok zarar vermesi kacinilmazdir. Bu
nedenle yabanci cismin tam olarak serbestlestirilmeden, bimantiel
cerrahi esnasinda forseps ile tutulup, kalan minimal adezyonlarin
mikro cerrahi makas yada benzer ekipmanlar ile tamamlanmas:
gerekmekte olup, bu sayede yabanci cismin makulaya deplasmani
engellenecek, ayrica retina yada makula tizerinde hasar olustu-
rucu, tekrarlayan maniiplasyonlara gerek kalmayacaktir. I0YC;
bilesimine bagli olarak ya bir intraokiiler magnet ya da forseps ile
¢ikartilabilir. Ayrica, postoperatif hiicresel proliferasyon sonucu
meydana gelen traksiyonu azaltmak igin posterior lezyon alan
cevresinde bir retinokoroidektomi yapilabilir. Cikarma yeri ve
teknigi, her olguya ve kisisel deneyime gore kararlastirilmalidir.
Afak olgularda genellikle limbal bir yaklasim, Fakik yada pseudo-
fakik olgularda ise, skleral eksizyonun T ya L seklinde genisletil-
mesi daha uygundur.

Diger 6nemli bir husus; skleral eksizyon genisletilmesi du-
rumlarinda, ¢ok asiriya kagilmamas: gerekliligidir. Afakik olgular-
daki limbal yaklagimlarda neredeyse 180 derecelik bir limbal kesi
ile yabanc cisim ¢ikarilabilecegi miimkiin oldugu halde, skleral
yaklagimlarda, biiytik skleral kesinin postoperatif donemde ge-
nis skar dokusu olugturmasi sonucu, silier cisim tizerindeki hasar
ve traksiyona bagl olarak kontrol edilemeyen hipotoni ve fitizis
meydana gelecegi akilda tutulmalidir.

[OYC, forseps ile yakalandiktan sonra, yakalama pozisyonunu
diizeltmek amacr ile, tekrar retina tizerine birakilarak, retina yada
makula lizerinde tekrarlayan maniiplasyonlardan kaginilmalidir.
Yabanci cisim forseps ile yakalandiktan sonra, vitreus boslugun-
da illiminasyon probu ile yada bimaniiel yontem kullaniliyor ise
baska bir forseps ile yabanci cismin pozisyonu diizeltilmelidir. Bu
amagla [OYC’nin kaymasini nleyici elmas tozlu forsepsler kul-
lanilabilir. Goriildiga gibi bu durumlarda cerrahin tecriibesi ve
yetenegi de cok dnemlidir. Ozellikle levha seklindeki kiigiik me-
talik yabanci cisimler retina yada makulaya para seklinde oturur.
Bu yabanci cisim, genis eksen boyunca forseps ile tutulup kaldiril-
diktan sonra, vitreus boslugunda diger bir forseps ile kenarindan
tutularak pozisyonunun degistirilmesi gerekir. Aksi taktirde, firla-
yarak tekrar retina yada makula tizerine diigebilecegi gibi, skleral
eksizyon ile ¢ikarilma esnasinda daha genis bir kesi gerektirmekte
bu durum da postoperatif komplikasyonlar: artirmaktadir.

Cok kiigitk manyetik yabanci cisimlerde, skleral kesinin de
buyiitiilmeyecek olmasi nedeniyle intraokiiler magnetlerin kulla-
nilmasi yararhidir. Ancak, intraokiiler magnetlerin bir diger 6ne-
mi, makula tizerine yerlesmis biiyiik manyetik yabanci cisimlerin,
forseps ile tutularak kaldirilmas: esnasinda makulaya verilebile-
cek zarardan sakinilmasi amaciyla kullanilmasidir. Bu tarz biyiik
manyetik yabanci cisimler bimaniiel miidahale esnasinda IOM
ile makuladan birka¢ mm kaldirildiktan sonra, uygun yakalama
pozisyonu secilerek forseps ile tutulmakta ve rahat bir sekilde ¢1-
karilabilmektedir.

Atesli silahlara bagli kursun yaralanmalari, genellikle yliksek
hizlar1 sonucu, gorme ile bagdasmayacak tahribatlara neden ol-
masi dolayisiyla bu makalede belirtilmemis ve ayr1 tutulmustur.
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Sagma ile meydana gelen goz yaralanmalari ise iki farkli tipte
olabilir. Bunlardan perforan olanlar, ¢ok yakin ve yiiksek siirat ile
goze isabet etmeleri dolayis ile gézden ¢ikis yerinde barut izi sek-
linde yuvarlak bir nekrotik bélge olustururlar ve orbitaya gegerler.
Bizim konumuzu ilgilendiren penetran sagma yaralanmalarinda
ise standart cerrahi yaklagim teknigi uygulanmaktadir. Sagma,
kiiresel bicimde olusu ile goz icinde kolay hareket etmesi, hem de
agirligi nedeni ile makulaya yerlesip tahribat olusturmasi agisin-
dan 6nemlidir. Bu tip yaralanmalarda cerrahi yaklagimi degistir-
mek gerekir. Once vitrektomi yapilip, santral vitreus alinir, ancak
arka hyaloidi kaldirmadan 6nce sepet forseps (basket forseps) ile
sagmay1 yakalayip ¢ikarmak gerekir. Bu esnada retinaya verilebi-
lecek zararlar goze alinmalidir. Aksi taktirde, sagma ¢ikarilmadan
arka hyaloid kaldirilip total vitrektomi yapilir ise, serbestlesen sag-
ma mutlaka makula bolgesine hatta tam foveaya yerlesir ve agirli-
g1 nedeni ile yiiksek tahribat olusturacag: gibi, bu durumda sepet
forseps ile ¢ikarilmasi da riskli bir girisimdir. Manyetik olmadi-
gindan IOM ile de kaldirilamaz. Bu nedenle mutlaka vitrektomi
tamamlanmadan ¢ikarilmasi esastir.

Agik korneal perforasyon ile birlikte olan afakik olgularda,
vitrektomi esnasina sizintiy1 engellemek amaci ile korneal kon-
takt lens kullanilabilir, yada 6n kameraya viskoelastik uygulamas:
yapilabilir. Genis korneal yaralanmalarda, bu yontemler yeterli
olamayacagindan oncelikle korneal siitiirasyon gereklidir. Bu tip
olgularda, IOYC limbal yolla ¢ikarilacak ise limbal insizyon ge-
rekecegi gibi, goz yapilarinda ¢ok fazla kesi ve tahribata yol ag-
mamak i¢in giris yerinden de ¢ikarilabilir. Ancak, ¢ok pargali
ve diizensiz kornea kesisi ile birlikte olan afakik olgularda, giris
yerinden ¢ikartma, korneal desquamasyon nedeni ile tercih edil-
meyip, limbal yol tercih edilmelidir. Bu olgularda travma cerrahi,
cerrahi yontemin avantaj ve dezavantajlarini hesaplayarak karar
vermelidir (Resim 3 ve Resim 4).
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Resim 3 a,b,c: Manyetik, demir bir mobilya ¢ivisinin sklerotomi genisletilme-
den yabanci cisim forsepsi ile gikarilmas.
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Resim 4 a,b,c: Manyetik, ince levha seklinde bir demir pargasinin sklerotomi

yolu ile (L) insizyon yapilarak yabanci cisim forsepsi ile ¢ikarilmas.

Fakik olgularda durum biraz daha farkli olup, IOYC ¢ikart-
ma yeri; hastanin yagi, kristalin lens hasarinin derecesi, tekrarla-
yabilecek operasyonlarin tipi, anatomik ve fonksiyonel basarinin
hedeflenmesine baglidir. Bu olgularda gerekirse kristalin lens de
feda edilebilir. Ozellikle ¢ok biiyiik yabanci cisimlerde, skleral ek-
sizyonun biiyiikliigii ileride tamir edilemeyecek komplikasyonlar
(hipotoni, fitizis) yaratabileceginden, kristalin lenste yada arka
kapstiliinde az yada ¢ok hasar ve katarakt olusumu da var ise, vit-
rektominin gelecekte katarakt olusturacag: gercegi de goz 6niinde
tutularak, kristalin lens alinarak, limbal yolla ¢ikarim tercih edile-
bilir. Ayrica, kristalin lensin ¢tkarilmasi, vitreus tabaninin daha iyi
temizlenmesini saglayacagindan, ileride gelisebilecek vitreoretinal
ve silier traksiyonlarin yaratacagi komplikasyonlar da ortadan kal-
dirilmig olacaktir.

Ancak, geng hastalarda ve ¢ocuklarda bu uygulamanin mono-
kiiler bir vizyon saglayacagi ve bu hastalarda vitrektomi esnasin-
da 6n hyaloidin birakilmasinin katarakt olusumunu geciktirecegi
gercegi de unutulmamalidir. Ayrica, hastadaki retina hasarinin
derecesi ve gelecekte tahmin edilen gérme keskinligi de kristalin
lens hakkindaki karar1 belirleyecektir.

Standart 3 yada 4 yolu pars plana vitrektomi tekniginde, trans-
konjonktival girisim dezavantaj olabilir. Ciinkii, giiniimiizde valfli
trokar kullanilarak uygulanan bu teknikte, gerek forseps, gerek
ise IOM ile yakalanan {OYC’nin biiyiikliigii ne olursa, olsun bu
trokarlardan ¢ikarilamayacag: asikardir. Clinki, zaten ¢ok kiigiik
yabanci cisimler okiitom kanali yolu ile alinabildigi halde, forseps
yada IOM ile yakalanan daha biiyiik IOYC’lerin forsepslerin agiz
genisligi yada IOM’lerin yakalama giicii nedeniyle bu trokarlar-
dan g¢ikarilamayacag bellidir. Bu nedenle, preoperatif muaye-
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nede okiitom ile ¢ikarilamayacak kadar biiyitk olan IOYC tespit
edilmesi durumunda, ki IOYC’lerin hemen, hemen hepsi bu 61-
ciilerdedir, tist kadran konjonktivanin limbal bolgeden agilarak,
trokarlarin yerlestirilmesi ve yabanci cismin forseps yada IOM ile
yakalanarak ¢ikarilmasi esnasinda trokarin ¢ikarilarak skleroto-
minin yatay, T yada L seklinde genisletilmesi uygun olacaktir.

Cok kiigiik(<1.0 mm) ferromanyetik IOYCller, pars plana in-
sizyonu yoluyla bir IOM ile ¢ikarilabilir. Kiigiik, metalik olmayan,
yumusak tabiatli IOYC'ler okiitom kesici ile ¢ikarilabilir. Orta bii-
yiikliikteki IOYC'ler (1.0 ila 3.0 mm) igin ise, icerigine bakilmaksizin
g0z ici forseps veya sepet forsepsi kullanilmalidir (Resim 3 a-b-c).

Bityiik IOYCller (3,0 ila 5,0 mm) ve cam IOYCl'ler, ¢ikarma
strasinda [OYC'nin kaymasini dnlemek igin tasarlanmus, aktifagi-
lan ve pasif olarak kapanan elmas kapli bir forseps gerektirebilir'"*
(Resim 4 a-b-¢).

Bityiik hacimli IOYC'ler (4.0 x 4.0 x 4.0 mm3, veya daha bii-
yuk) skleral tiinel insizyonu gerektirebilir veya limbal bir insizyon
ile cikarilabilirken, kiigiik hacimli IOYC'ler ise gogu olguda skle-
rotomi genisletilerek (T yada L kesiler) ¢ikarilir (Resim 5 a-b-c).

Resim 5 a,b,c: Korneanin ¢apinin dértte bir biiytikliigiinde, non manyetik, dii-
zensiz bir demir pargasinin, travmatik afakik olguda, kornea primer tamirini
miiteakip, ayni seansda yabanci cisim forsepsi ile limbal yoldan gikarilmasi.

Kornea penetrasyonu ile birlikte olan ¢ok biiyiik yabanci ci-
simlerin ¢ikarilmasi olguya gore degisiklik gostermektedir. Boyle
bir durumda, cerrahin ¢ok yonlii bir degerlendirme ile, dokuya en
az hasar verecek ve postoperatif komplikasyonlar1 en az diizeye
indirgeyecek sekilde bir planlama yapmas: gereklidir. Bu tarz ¢ok
biiyiik ve genis oranda koroidea tahribat ile birlikte olan yabanci
cisimlerde, yabanci cismin ¢ikarilmas: esnasinda lokalize supra-
koroideal hemorajiler de gelisebilmektedir. Goraldugii gibi ¢ok
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standart bir uygulama olsa bile, bu uygulama yabanci cisimlerin
tirii ve buyikligiine gore ¢ok farklr teknikler gerektirebilmekte-
dir (Resim 6 a-b-c-d).

Resim 6 a,b,c,d: Kornea yari ¢ap1 biiyiikliigiinde, manyetik bir demir parga-
sinin, travmatik afakik bir olguda, primer tamir sitirleri alinarak goz icine
penetre oldugu korneal yoldan ¢ikarilmasi.

[OYC ¢ikarildiktan sonra, retinal yirtik, retina dekolmani veya
koroid dekolmanlarinin tespiti amact ile periferik retinanin skleral
depresyon ile ayrintili bir incelemesi yapilir. Retina yirtiklarina,
endolazer fotokoagiilasyonu yapilarak intravitreal tampon madde
enjeksiyonu uygulanir. Retina lazer fotokoagiilasyonu esnasinda
intravitreal PFCL kullanilmasi retinal yirtik durumlarinda retina
ve pigment epiteli tabakalar1 arasindaki adezyonu, dolayis: ile
endolazer etkinligini artirmaktadir. Ayrica, debris ve pihtilarin
makuladan uzaklasmasini saglayarak, makular hasar: 6nleyebilir.
Burada onemli olan, ¢ok kiigiik ve az hasarli olgularda perfluo-
ropropane gazi (C3F8) kulanilabilir olmasina karsin, esas olarak
uzun etkili silikon yag tercih edilmesinin daha uygun olacagidir.
Ciinkd, olast bir rekiirrens RD, yada PVR durumunda bu olgular-
da ¢ok hizl bir fitizis goriilebilecegi her zaman akilda tutulmali-
dir. Ayrica bu tip olgularda hemen, hemen her zaman birden fazla
operasyon gerekeceginden, uzun siireli silikon yag1 tamponadi
travma cerrahina vakit kazandirarak, anatomik ve fonksiyonel ba-
sarim icin en uygun segenege imkan saglayacaktir. Profilaktik kri-
yoterapiden ise, genellikle, kan retina bariyerinin bozularak asir1

inflamatuar reaksiyondan kaynaklanan PVR olusumunu artirmasi
nedeniyle sakinmak gereklidir.'****"

Agik goz yaralanmasi sonrasi ilk cerrahi sirasinda veya son-
rasinda profilaktik skleral buckling uygulanmasi tartigmalidir ve
genellikle rutin [OYC ¢ikarilmasi sonrasi endike degildir. Skleral
ve retinal laserasyonunun ora serratanin posterioruna uzandigi
ve periferik retinanin tam olarak goértntillenemedigi durumlar-
da yararli olabilir. Skleral buckling uygulamasinin suprakoroideal
hemoraji riskini artirabilecegi de géz 6niinde bulundurmalidir31.
Bununla birlikte, bu alanda daha fazla ¢alisma yapilarak gercek
yarar1 olup, olmadigini belirlemek gerekmektedir.

Ameliyatin tamamlanmasmin ardindan siklikla intravitreal
antibiyotikler kullanilir. Endoftalmi profilaksisi i¢in intravitreal
vankomisin (1.0 mg/0.1 mL), hem Gram-pozitif hem de Gram-ne-
gatif organizmalardan korunmak i¢in rutin olarak intravitreal
seftazidim (2.25 mg/0.1 mL) ile kombine edilir. Penisilin alerjisi
olan hastalarda intravitreal amikasin (0.4 mg/ 0.1 mL) veya bazen
moksifloksasin (100 ug/0.1 mL) kullanilabilir. Subkonjonktival
antibiyotikler de uygulanabilir.!"***~")

Taburcu olduktan sonra, hastaya yiiksek penetrasyon goste-
ren dordiincii kugak topikal florokinolonlarla, oral antibiyotikler
recete edilir.”**”

Postoperatif komplikasyonlar ve prognoz

IOYC cikarildiktan sonra prognostik énemi olan primer
komplikasyonlar arasinda postoperatif endoftalmi, postoperatif
retina dekolmani, PVR gelisimi ve hipotoni bulunur. Agiklana-
mayan, kalic1 postoperatif graniilomat6z inflamasyon vakalarinda
nadiren de olsa, %0.28 ile %1.9'u arasinda bir sempatik oftalmi
insidansi her zaman gz 6niinde bulundurulmalidir."*”’

Postoperatif endoftalmi, agresif olarak topikal ve sistemik an-
tibiyotiklerle tedavi edilir. Postoperatif retina dekolmani oranlari
literatiirde %6 ile %40 arasinda degismektedir ve zayif fonksiyonel
prognozun yaygin nedenidir.'"'7?*** TOYC ¢ikarildiktan sonra
gelisen PVR ile retina dekolmany, literatiirde %7 ile %46 arasin-
da gorilen ciddi bir komplikasyondur ve PPV cerrahisi sonrasi
sekonder retina dekolmaninin énde gelen nedenidir.*******/PVR
gelisimindeki risk faktorleri; goz i¢i yaralanmanin boyutu, retinal
yirtiklarin sayisi, vitreus hemorajisinin varligy, retina posterioruna
dogru uzanan yaralanmalar, persistan intraokiiler inflamasyonlar
ve [OYC'nin biiyiikliigii olarak sdylenebilir.!!”15444!

Prognostik faktorler; baslangic gorme keskinligi,'*'**) affe-
rent pupiller defekt,"****" vitreus hemorajisi,""*' retina dekolma-
""" veya goz ici igerigin prolapsusu ile iligkilidir"®' {0YC’nin
biyiikligii ile gorsel sonug¢ arasinda iligki bulanl ve bulama-
yan!"****l yazarlar da mevcuttur.

23,25 ve 27 gauge PPV enstriimanlari, transkonjonktival sii-
tirsiiz vitrektomi ve ¢ok hizli kesme hizlarina sahip vitreus kesi-
cileri, vitreoretinal cerrahin {OYCllerle birlikte olan agik goz yara-
lanmalari tedavisinde bagariyr artirmaktadir.”!

Teorik olarak daha ince vitrektomi enstriimanlari ile, daha
kalin enstrimanlarla erisilemeyen goz ici bosluklarina erisimin
faydasi oldugu dustinilmektedir. Dezavantaj ise, daha biyiik
[OYCllerin, ¢ikarilmast igin sklerotomilerin genisletilmesini veya
limbal bir yaklagimi gerektirmesidir. Bu aletlerin chandelier (avize
tarzi) xenon 151k kaynaklari ile birlikte kullanilmasi, vitreoretinal
cerraha bimanuel teknik uygulama imkani vermektedir.

Genis acili binokiiler indirekt oftalmoskop goriintiileme sis-
temleri, vitreoretinal cerrahin kii¢iik pupilden, 6n retinal patoloji
ve arka segment patolojilerini gormesini saglayarak ¢ogu vakada
gecici keratoplasti ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.
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Sonug

Arka segment IOYC ile birlikte olan agik gdz yaralanmalari
cerrahisi tiim oftalmolojideki en zorlu ameliyatlar arasinda yer al-
maktadir. Onlarca yillik deneyime ragmen bazi tartigmalar hala
devam etmekte olup, klinik ¢aligmalar g6z oniine alindiginda,
bunlarin 6ngoriilebilir gelecekte devam edecegi agiktir.

Ancak, olgunun ¢ok iyi degerlendirilip, en uygun kararin
verilmesi, en uygun teknigin bilimsel aragtirmalar gergevesinde
uygulanmasinin gok gerekli oldugu da yukarida belirtilen bilgiler
dahilinde goriilmektedir. Zaten, bu operasyonlarin giigliigii de, bu
olgulara 6zel bir statii tanimaktadir.

Unutulmamalidir ki; cerrah sadece anatomiyi diizeltebilir,
fonksiyonel diizelme anatomik diizelmeyi takip eder. Anatomik
ongoriide bulunurken, fonksiyonel iyilesme ongoriisiinde ¢ok
kisith davranilmalidir, ¢linkii anatomik restorasyonun, gercekten
artmis gorme fonksiyonu getirip, getirmeyecegi de bir bilinmez-
dir.™
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