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oz
Pediatrik arka segment goz igi yabanci cisimler
(GIYC), ¢ocuklarda ciddi komplikasyonlara yol
acabilecek ve dikkatle yonetilmesi gereken klinik
durumlardir. Cocuklar, dikkatsizlikleri ve belirli
nesnelerin tehlikeleri konusunda farkindaliklarinin
olmamas: nedeniyle okiiler travmaya karsi daha
savunmasizdir. Bu tiir yaralanmalar, ¢cocukluk ¢agi
gorme kaybimnin 6nemli bir nedeni olup, travmaya
bagliolarak goziin hassas dokularinda mekanik hasar,
kimyasal reaksiyonlar ve enfeksiyonlar gibi cesitli
komplikasyonlara neden olabilir. Derlememizde,
GIyc

goriintiileme, tedavi ve izlem sirecleri ele alinmistir.

pediatrik  hastalarda vakalarinin ~ tani,
Yapilan ¢alismalarda, GIYC’lerin erken tanisinin
ve uygun tedavi stratejilerinin gorsel prognozu
iyilestirdigi gosterilmistir. Calismamizda, bu gibi
olgularda cerrahi zamanlamanin vaka o&zelinde
belirlenmesi  gerektigi  vurgulanmistir.  Ayrica,
GIYC olgularinda gelisebilecek retina dekolmani,
proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve endoftalmi
gibi  komplikasyonlar iizerinde durulmustur.
Sonug olarak, pediatrik arka segment GIYC’leri,
yaralanmanin tiiriine ve GIYC’nin bilesimine bagh
olarak benzersiz klinik ozelliklere sahiptir. Erken
miidahale ve diger goziin korunmasi, basarili bir
tedavi siireci i¢in esastir. Her ne kadar genel olarak
gorsel prognoz olumlu olsa da komplikasyonlarin

yonetimi ve izlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: G6z i¢i yabanci cisim, pediatrik
g0z yaralanmasi, vitrektomi

Abstract

Pediatric posterior segment intraocular foreign
bodies (IOFB) are clinical conditions that can lead
to serious complications in children and should be
carefully managed. Children are more vulnerable
to ocular trauma due to their carelessness and lack
of awareness of the dangers of certain objects.
Such injuries are an important cause of childhood
vision loss and can lead to various complications
such as mechanical damage, chemical reactions
and infections in the delicate tissues of the eye due
to trauma. In this review, the diagnosis, imaging,
treatment and follow-up of IOFB cases in pediatric
patients are discussed. Studies have shown
that early diagnosis and appropriate treatment
strategies improve visual prognosis. In our study,
it was emphasized that the timing of surgery
in such cases should be determined on a case-
specific basis. In addition, complications such as
retinal detachment, proliferative vitreoretinopathy
(PVR) and endophthalmitis were emphasized. In
conclusion, pediatric posterior segment [IOFBs
have unique clinical features depending on the
type of injury and the composition of the IOFB.
Early intervention and protection of the fellow eye
are essential for a successful treatment course.
Although the overall visual prognosis is favorable,
management and monitoring of complications is of

paramount importance.

Keywords: Intraocular foreign body, pediatric ocular

trauma, vitrectomy
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Okiiler travma, oOzellikle dikkatsizlikleri ve belirli
tehlikeleri
olmamast nedeniyle daha savunmasiz olan ¢ocuklarda

nesnelerin konusunda  farkindaliklarinin
tedavi edilebilir gérme bozuklugu ve korliigiin 6nemli
nedenlerinden biridir.* Bu tiir yaralanmalar genellikle ¢ok
sayida hastane girisine ve dolayisiyla ciddi bir mali yiike
neden olmaktadir.*” Halbuki bu yaralanmalarin biyik
¢ogunlugu basit Onlemler alinarak Onlenebilmektedir.®
Goz yaralanmalar1 toplam gocukluk ¢agi yaralanmalarinin
yaklasik %8-%14’inii olusturmaktadir” Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), tiim goz yaralanmalarinin %66’sinin 16
yas ve altindaki bireylerde meydana geldigini ve siklikla
da 9 ila 11 yas arasinda goriildiigiinii bildirmistir.*'’ Goz
i¢i yabanci cisim (GIYC) yaralanmalar1, yaygin ve ciddi bir
g0z travmasi tliriidiir. Tiim agik g6z yaralanmalarinin %18-
41’ini olusturarak g¢esitli komplikasyonlara ve gérme kaybina
neden olmaktadir." Sanilanin aksine okiiler travma sonrasi
GIYC ¢ocuklarda da siklikla gdriilmektedir. Pediatrik
GIYC yaralanmalar1 ozellikle erkek ¢ocuklarda kizlara
gore daha sik goriilmektedir.”"* Akca Bayar ve arkadaglari
tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, pediatrik agik
g0z yaralanmalarinin %26.6’s1ina goz i¢i yabanci cismin eslik
ettigi raporlanmistir.”* Bu yiizden ¢ocuklarda GIYC’in erken

tanisi ve tedavisi onem arz etmektedir.

Okiiler dokularin hassasiyeti nedeniyle, goz i¢i yabanct
cisim (GIYC) ile iliskili herhangi bir okiiler travma,
korliikle
potansiyeline sahiptir; bu nedenle, GIYC’nin atlanmamasi

sonuglanabilecek komplikasyonlar gelistirme
ve zamaninda yakalanmasi gbz uzmanlari i¢in 6zel dikkat
gerektirir. Bu baglamda, bagvuru sirasinda subkonjuntival
kanama,skleral renk degisikligi, hipotoni gibi GIYC ile ilgili
olabilecek herhangi bir bulgunun arastirilmasi hayati 6nem
tasimaktadir.

Yabanci cisim yaralanmalar1 agik gdz yaralanmalarina
siklikla
atlanmamasi

eslik  edebileceginden ve c¢ocuklarda da

goriilebildiginden  uyarici  bulgularin
onemlidir.”” Yang ve ark." tarafindan yapilan bir ¢aligmada
GIYC nedenleri yas gruplari arasinda farklilik gosterebilecegi
ve Ozellikle 0-3 yas arasi hastalarda yaralanma nedeni en sik
belirsiz nedenlere bagli (%17,5) oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle ozellikle kiiglik ¢ocuklarda yabanci cisim hikayesi
olmasa dahi GIYC icin yiiksek klinik siiphe ile hareket

edilmeli ve gézden kagirilmamalidir.

i

Hikaye ve Fizik Muayene

Bir GIYC igin teshis siireci, kapsaml1 bir 6ykii ve GIYC
varligina dair siiphe ile baslar. Ozellikle cocuklar kendilerini
yeteri kadar ifade edemeyebileceklerinden gozlerindeki
agr1 veya gorme keskinliginde degisikligi c¢evrelerine
aktaramayabilir ve hatta gozlerine giren nesnelerin farkinda

olmayabilirler.”

Hekimler, kooperasyonun sinirlt olmasi nedeniyle
bebeklerde ve cocuklarda GIYC’i degerlendirirken dikkatli
olmalidir. Miimkiinse, baslangic gorme keskinligi (GK)
bakilmali, reaktif afferent pupiller defekt (RAPD) agisindan
eslik edebilecek orbital

yaralanmalar icin g6z hareketleri de degerlendirilmelidir.

degerlendirilmelidir.  Ayrica,
Bebeklerde veya kooperasyonu saglanamayan ¢ocuklarda,
anestezi altinda bir muayene yapilmasi gerekebilir. Nadiren,
ozellikle kendiliginden kapanmis korneal laserasyon veya
ufak skleral perforasyonlar sonrasinda kizariklik ve gozlerde
iritasyon gibi spesifik olmayan bulgular ile de gizli GIYC
vakalar1 ortaya ¢ikabilir.*'"” Ayrica, ailelerin durumu fark
edememesi ve pediatrik vakalardaki iletisim sorunlari
nedeniyle, pediatrik GIYC olgular1 sessiz bir katarakt vakasi
olarak gozden kagabilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarda erken
taninin konulmasini zorlastirarak, zamaninda miidahale
edilmediginde kalic1 gérme kaybr gibi ciddi sonuglara yol

agabilir.

GIYC tamis1 aciksa, goz ic¢i iceriginin daha fazla
ekstriizyon riskini azaltmak igin GIB &lgiimlerinden ve
pupiller dilatasyondan kaginilmalidir. Fundoskopi skleral
depresyon olmadan gercgeklestirilmelidir. Ayrica, birden

fazla GIYCin mevcut olabilecegi ihtimalini géz Oniinde

20

bulundurmak ¢ok énemlidir.

Goriintiileme Yontemleri

Gériintiileme, GIYC oldugundan siiphelenilen tiim gozler

i¢in gereklidir. Aslinda, GIYC varlig1 kesin olarak ekarte
edilene kadar ¢ogu agik goz kiiresi yaralanmasi vakasinda
GIYC oldugu varsayilmalidir. Bu nedenle, acik goz kiiresi
yaralanmasi olan goézler bir goriintiillemeyi hakkederler.
Ultrasonografi (USG), X-Ray, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi cesitli
goriintiileme teknikleri mevcuttur.”!

Ultrasonografi, klinik pratikte kolay erisilebilirligi ve
hizli sonuglar saglamasi nedeniyle ilk muayene sirasinda

glob riiptiirii olmayan vakalarda rahatlikla kullanilabilecek
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bir yontemdir. Fakat glob riiptiiriiniin eslik ettigi vakalarda
ultrasonografi, basing uygulamasinin goéz i¢i igerigin
ekstriizyonuna ve kontaminasyonuna neden olabilecegi
icin hassas ve steril bir sekilde yapilmalidir; benzer
yaklasim tiim zonlardaki acik penetran yaralanmalar iginde
uygulanmalidir.”’  GIYC’nin BT de yiiksek artefaktlar
olusturdugu olgularada ultrason yabanci cismin yerini ve
cevre dokulara verilen hasarin boyutunu degerlendirmede

daha etkili hale getirir olarak degistirildi.

BT teknolojisinin ortaya c¢ikmasiyla birlikte, bir
zamanlar yaygin bir tani yontemi olan direkt grafinin
kullanimi azalmistir. Bu degisimin 6nemli bir nedeni,
BT’nin daha

ve taramalarda yabanci

hassas goriintiilemeye izin vermesi
cisimlerin gdzden ka¢ma
olasiligin1 azaltmasidir.”’ Modern tip pratiginde, BT
acik g6z yaralanmalari icin birincil goriintiileme teknigi
haline gelmistir. Bu tercih, BT nin GIYC olgularini
yakalamadaki yiiksek duyarliligindan ve acil servislerde
kolay erisilebilirliginden kaynaklanmaktadir.”> BT
taramalar1 hizli sonuglar verir ve genellikle hasta uyumu
iyi olmasa da goriintileme sonuglarina ulasilabilir.
Hasta uyumu ihtiyacinin az olmasi 6zellikle pediatrik
GIYC olgularinda avantaj saglamaktadir. Dikgi ve ark.”
tarafindan yapilan bir calismada BT nin pediatrik GIYC
olgularinin yakalama basarisinin eriskinlere benzer
Ayrica BT,

dayanarak GIYC’in materyal bilesimini tahmin etmekte

oldugu gdsterilmistir. radyodensitesine

yararli olabilecek degerli tanisal bilgiler saglayabilir.”"*

Metalik, cam ve ahsap GIYC’ler farkli goriintiileme
zorluklar1 ve riskleri sunar. Metal GIYC’ler, yiiksek
radyopasiteleri nedeniyle en kolay tespit edilenlerdir ve BT
ile rahatlikla goriilebilirler.” Ultrasonda GIYC arkasinda
gliclti artefaktlar iiretirler, bu da onlar1 tanimlamaya yardime1
olur. Cam ve tahta GIYC’lerin tespit edilmesi daha zordur.
Cam genellikle radyoopaktir ve X-ray ve BT taramalarinda
tanimlanabilir, ancak daha kiiciik parcalar gdzden kagabilir.
Bilesimine bagli olarak BT de genellikle hiperdens goriinme
egilimindedir ve ultrasonda gélgelenme veya kuyruklu y1ldiz
gbriiniimii gibi karakteristik artefaktlar iiretir.”’ Ote yandan
tahta, degisken radyodensitesi nedeniyle tespit edilmesi
ozellikle zordur.”' Genellikle rontgende goriinmez ve BT de,
ozellikle de kuruysa, hava veya yag ile karistirilabilir.”
Bununla birlikte,tahta yabanci cisiminin tespiti ultrasonda

yiiksek ekojenitesinin gosterilmesi ile yapilabilir.”!

Ozellikle gozde manyetik metalik yabanci cisimlerin
MRG
ciddi

bulundugu durumlarda (Manyetik  Rezonans

Goriintilleme) kullanimi komplikasyonlara yol

acabilir.”> Bu nedenle, MRG’ye ge¢meden once BT

kullanarak metalik yabanci cisimlerin bulunmadigini
dogrulamak ¢ok onemlidir.”> MRG, BT ve ultrason ile
tespit edilmesi zor olan metalik olmayan yabanci cisimlerin
goriintiilenmesi i¢in faydali olsa da, hareket artefaktlarini en
aza indirmek i¢in hasta kooperasyonu sarttir ve genellikle
tarama i¢in daha uzun bir siireye ihtiya¢ duyuldugundan
¢ocuklarda genellikle anestezi ihtiyaci dogurmaktadir. Bu
yiizden MRG segili pediatrik vakalar disinda kullanima pek

uygun degildir.”

“Giz I¢i Yabana1 Cisim Hasar
Mekanizmalari

GIYC géz yapilarini ii¢ temel mekanizma araciligiyla

etkileyebilir: mekanik hasar, kimyasal reaksiyon ve
enfeksiyon. Cogu zaman, vakalarin 6nemli bir kisminda

birden fazla mekanizma rol oynayabilmektedir.

Siderozisten kaynaklanan okiiler komplikasyonlar,
GIYC’den salman demirin olusturdugu birikim nedeni
ile olur. Bu siire¢ oksidatif stres, sitotoksisite ve artmis
kalsiyum akis1 nedeniyle demir birikimine bagli retina
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toksisitesinin gelisiminde rol oynamaktadir.”® Bu patolojik
durum, iris heterokromisi, anormal pupil dilatasyonu,
pupiller midriyazis, katarakt olusumu, sekonder glokom
ve retina pigmentat epitelinin dejenerasyonu gibi bir dizi
klinik belirtiyle kendini gosterebilir.”® Ileri siderosis bulbi
olgularinda karakteristik olarak elektroretinografide “a”
dalgasinin amplitiidiinde bir artis ve bunu takiben “b”

dalgasinin amplitiitiinde bir azalma olabilir.”

Bakirdan olusan bir GIYC, okiiler salkozis olarak bilinen
bir durum olan siddetli enflamatuar tepkilere neden olabilir.
Bu reaksiyon tipik olarak bakir GIYC’in goze girisinden
sonraki birka¢ saat i¢inde ortaya ¢ikar ve korneal/skleral
erime, hipopiyon dahil olmak iizere endoftalmi benzeri bir
reaksiyon gibi hizli ve akut enflamatuar siireg ile ilerler.”’
Sonug olarak, bakir igeren GIYC’lerin derhal ¢ikarilmasi
zorunludur. Ayrica, bu akut fazi takiben, daha sinsi bir sekilde
gelisme egiliminde olan kronik toksisite riski de vardir.
Bakir oncelikle Desme, lens kapsiilii ve i¢ limitan membran
(ILM) gibi membranlarda birikerek lipid peroksidasyonunun
artmastyla yikima neden olur.”’ Klinik olarak bu durum
akdz hiilmdrde bakir partikiilleri, iriste yesil renk degisikligi,
merkezi bir halkadan yayilan bakir birikintileri ile yesilimsi/
kahverengi aygigegi katarakti, vitreusta bakir partikiilleri
ve retina ylizeyinde bakir birikintileri seklinde kendini

gosterir.”’
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GIYC’ler igin tedavi planlarken, mevcut durumda goz
icin en az zararli yontemi tercih etmek esastir. Akut goz ici
yabanci cisim vakalarinda, bu tiir yabanci cisimlerin gézde
birakilmasi daha ileri komplikasyonlara yol acabileceginden,
genellikle derhal ¢ikarilmasi tavsiye edilir. Bununla birlikte,
yabanci cisimlerin hasar1 siddetlendirmedigi ve travma
sonrast ge¢ donemde stabil kaldigi durumlarda, girisimde
bulunmadan izlemek uygun bir segenek olabilir.”**
GIYC’in girisimde bulunulmadan takip edildigi durumlarda
potansiyel kronik toksisite sorunlar1 dikkate alinarak tedavi
yaklasimi dikkatle secilmelidir. Hastalarin inert bir yabanci
cisimle ge¢ bagvurdugu ve iyi gérme keskinligini korudugu
durumlarda, girisim uygulamadan izleme yaklasimi daha
faydal1 olabilir.”**’ Bununla birlikte, gz i¢i yabanci cisim
cam gibi inert bir materyal olsa ve mevcut durumda herhangi
bir komplikasyona neden olmasa bile, gelecekte GIYC’in goze
zarar verme ihtimali her zaman bulunmaktadir; bu durum
hasta onam formlarinda dikkate alinmalidir. Bu nedenle,
gerektiginde zamaninda miidahale edebilmek i¢in diizenli
takip sarttir. Ameliyatin ertelendigi hastalarda, intravitreal
ve sistemik antibiyotiklerin uygulanmasi takip déneminde
Pediatrik agik glob yaralanmalarinda genellikle kooperasyon
problemi nedeniyle lokal anestezi ile miidahale edilebilecek
vakalarda dahi genel anestezi tercih edilebilmektedir.
Ayrica eriskin vakalarda dahi lokal anestezinin goz i¢i
basincini yiikseltme potansiyeli bulunmakta ve buna bagli
olarak ve goz i¢i iceriginin ekspulsiyonuna neden olma riski
bulunmaktadir. GIYC’li gozlerde basarili sonug i¢in dikkate
alinmasi gereken birkag faktér vardir; bunlar zamanlama,

ameliyat ve ameliyat sonras1 komplikasyonlardir.

GIYC’nin ¢ikarilmasina yénelik cerrahi strateji, yabanci
cismin On segmentte, intralentikiiler veya posteriorda
olmak tlizere g6z i¢indeki konumundan Onemli oOlgiide
etkilenmektedir. GIYC’li olgularin en ¢ok gelecekteki
onarici/rekonstriiktif  cerrahilere ihtiyag duydugu
belirtilmelidir; bu nedenle, primer vitreoretinal cerrahi
oncesinde ardisik cerrahiler hakkinda bilgi igeren ayrintili
bir bilgilendirilmis onam almak GIYC’i yoneten cerrahin

sorumluluklar1 arasindadir.’”

GIYC olgularina genellikle actk glob yaralanmalari
eslik etmektedir. Agik glob yaralanmalarinda goriilebilecek
endoftalmi,ekspulsiyon gibi kompliaksyonlar1 azaltmak
amaciyla ilk 24 saat icinde primer onarim yapilmasi
Vitreoretinal cerrahinin onarim

olduk¢a o6nemlidir.”

sirasinda yapilamadigi durumlarda mutlaka primer onarim

yapildiktan sonra hastanin vitreoretinal cerrahi yapilabilecek
uygun merkeze sevk edilmesi gerekir. Vitreoretinal cerrahi
uygulanabilecek durumlarda ise primer onarim ile birlikte
GIYC cikarilmasinda zamanlama konusunda toksik oldugu
iyi bilinen salkozis ve enfekte organik yabanci cisimler harig
ortamdan hizla uzaklastirilmasi icin literatiirde tam bir fikir
birligi yoktur.”** Bu ylizden pediatrik okiiler travmada
vitrektominin uygun zamanlamas: hem fonksiyonel hem de
anatomik sonugclar i¢in ¢ok 6nemlidir, ancak endoftalmi ve
PVR gelisiminin 6nlenmesinde kritik bir husus olan ameliyat
zamanlamasini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bu baglamda
erken cerrahi miidahale genellikle avantajli olarak goriilse
de ameliyat zamanlamasinin prognoz tiizerindeki etkisi
literatiirde tartigilan bir konu olmaya devam etmektedir.’’**%
Inflamasyon riskini azaltmak ve pediatrik vakalarda
arka hyaloidin siki yapisik olmasi nedeniyle olusabilecek
komplikasyonlar1  azaltmak amaciyla arka vitreus
dekolmanina (AVD) izin vermek igin genellikle agik glob
yaralanmasindan 10-14 giin sonra vitrektomi yapilmasi goz
6niinde bulundurulabilir.’**” Fakat, cogu ¢aligma, proliferatif
vitreoretinopati (PVR) ile RD olasiligin1 azaltmak igin
yaralanmadan sonraki hafta , tercihen 4-10 giin i¢inde erken
vitrektomi yapilmasini 6nermektedir.”***** Bu etmenler
gbz Oniine alindigindan pediatrik vakalarda dogru cerrahi
zamanlamaya vaka Ozelinde karar vermenin daha uygun

olacag: diisliniilebilir.

Pars plana vitrektomi (PPV), posterior segment yerlesimli
GIYC’lerin tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu
teknik, genellikle GIYC’nin goriintiilenmesini engelleyen
hemorajilerin ve vitreus

Vitrektomi

opasitelerinin  ¢ikarilmasini

kolaylastirir.”’ sayesinde goriintlebilirligin
artirilmasi, yabanct cismin daha giivenli ve daha etkili
bir sekilde cikarilmasini saglar.”’” Ayrica PPV, GIYC’in
neden olabilecegi retina dekolmani ve yirtiklart gibi goz
ici komplikasyonlarin ele alinmasinda etkilidir. Ayrica,
GIYC’nin

vitrektomi yoluyla ¢ikarilmasi sadece tani amagh Ornek

endoftalmiden  siliphelenilen  senaryolarda,
almay1 kolaylastirmakla kalmaz, ayni zamanda enfeksiyonun
tedavisine de yardimci olur. Fakat, pediatrik hastalarda
cerrahi sirasinda arka hyaloidin ayrilmasi, hyaloidin optik
disk, makula ve retinal vaskiiler yapilara giiglii bir sekilde
yapisik olmast nedeniyle zordur. Bu nedenle cerrahi
sirasinda Ozel dikkat gdsterilmeli ve olabildigince hassas
davranilmalidir. PPV, g6z i¢i yabanci cisim igeren karmagik
vakalarin yonetiminde ¢ok yonlii ve etkili bir yaklagim olarak
6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda kullanilacak yabanci cisim
forsepsinin se¢imi ¢ok Onemlidir. Zira, elmas tozlu uglu
olanlarda ve sepet uglu olan forcepsler ile kaygan ve irregiiler
olan yabanci cisimleri kavramak ve sklerotomiden arkaya

Aribas YK, Sobaci G. Pediatrik Goz I¢i Yabanci Cisimler. Giincel Retina 2025; 9 (3): 315-322.
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diisiirmeden ¢ikarmak daha kolaydir. Pediatrik olgularda
erigkinlerde oldugu gibi en az hasarla GIYC ¢ikarimi dikkate
alinarak genis sklerotomi yerine 4mm’den genis ve irregiiler
bi¢imli olanlarinin limbal kesiden emniyetle disar1 alinabilir
(Sekil 1 A-D). Ote yandan, magnetik olan GIYC igin el
magnet ya da elektroekipmanlarin kullanimi mimkiindiir
(Sekil 2 A-D).

Sekil 1: A: GIYC’in szarl.lmast igcin uygun limbal kfrneal kesi
ile ¢ikis yerinin hazirlanmast B: GIYC’in goz icinde tutulmasi
C: Limbal korneal kesiden forceps yardimi ile GIYC in 6n kamaraya
alinmasi D: GIYC’in limbal kesiden forceps yardimu ile ¢ikariimast

Sekil 2: A: GIYC'in gozi¢i miknatisi yardzmziile tutulmasi
B: GIYC'in miknatis yardimi ile skleral kesive yaklastirilmast
C: GIYC’in skleral kesiden miknatis yardimi ile ¢ikarimasi
D: Miknatis yardimi ile ¢ikarilan GIYC

Ciddi bir intraokiiler enflamasyon olan endoftalmi,
literatiirde degisen oranlarda bildirilmistir ve eriskinlerde
GIYC g¢ikarildiktan sonra degiskenlik gdstermekle birlikte
Loporchio ve ark.” tarafindan yazilan bir derlemede
endoftalmi insidansinin %0 ile %16.5 arasinda ve ortalama
%13 oldugu bildirilmistir. Fakat, Yang ve ark.'® tarafindan
pediatrik olgular lizerinde yapilan bir ¢alismada bu oranin
%24 olarak bildirilmis olmasi endoftalminin c¢ocuklarda
GIYC sonras: daha sik goriilebilecegini diisiindiirmektedir.

Metalik GIYC, yetiskinler arasindaki IOFB vakalarinin
%55-91’ini olugturmaktadir, ancak GIYC materyali ile
endoftalmi riski arasindaki baglanti tartisilmaya devam
etmektedir.”! Bazi calismalar GIYC tipinin endoftalmi
gelisimini etkilemedigini One siirerken, digerleri organik
materyallerin, 0Ozellikle de organik materyallerin bu

riski onemli Ol¢lide artirdigini gostermektedir.'*” Metal
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GIYC’lerde endoftalmi riskinin daha diisiik olmasi, yiiksek
hizli metalik cisimler nedeniyle olusan yaralanmalarda
genellikle yabanci cisim tarafindan {retilen 1sinin
kendi kendini sterilize etme etkisine bagli olabilecegi

diigiiniilmektedir.'

Bu onemli risk gz oniine alindiginda, yabanci cismin
basarili bir sekilde ¢ikarilmasindan sonra bile inflamasyon
ve enfeksiyon belirtilerinin titizlikle izlenmesi zorunludur.
Vitrektomisirasindaenfeksiyondansiiphelenilen durumlarda,
mikrobiyolojik 6rneklerin alinmasi, enfeksiyonun zamaninda
teshisi ve etkili tedavisi i¢in ¢ok Onemlidir. Bu durum
ozellikle kirpik, bitkisel krymik vb. organik yapida olanlarda
akilda tutulmali ve GIYC ¢ikariminda toksik olmayan goz
ici antibiyotik enjeksiyonundan kaginilmamalidir.

Retina dekolmani potansiyel bir postoperatif komplikasyon
olmakla birlikte retina dekolmanina zamaninda ve dogru
miidahale ileri donemdeki komplikasyonlar1 azaltabilir. Fakat,
retina dekolmani goriilen olgularinin prognozunun daha koti

#3443 Retina dekolmani,

oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.
ozellikle siddetli vitrit ve retinitin oldugu olgularda vitrektomi
sirasinda veya GI'YC’lerin ¢ikarilmasi sirasinda iatrojenik olarak
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indiiklenebilir.”” Pediatrik hastalarda RD olusumuna neden
olabilecek bir diger faktor de arka hyaloidin ayrilmasindaki
zorluktur.* Sonug olarak, cerrahin uzmanlig1 ve bu vakalarin
titizlikle ele alinmasi, GIYC’li pediatrik vakalarinin sonug
prognozu i¢in olduk¢a 6nemlidir.** Ameliyat sonrasi retina
dekolmani riskini 6nemli olgiide artiran faktorler arasinda
endoftalmi varlig1 ve 4 mm’den biiyiik yabanci cisimlerin

cikarilmasi yer almaktadir.”

GIYC bulunan olgularda goz ici dokular ve kristalin
lensin yaralanmasi siklikla karsilagilan bir durumdur. Bazi
GIYC olgular1 yalnizca katarakt ile de bagvurabilir. On
segmente yerlesik bir GIYC olusturdugu hasar bu bolgede
sinirlt bir hasar olusturdugunda cerrahi yontem bu alanla
sinirli kalabilir ve GIYC izlenebilen olgularda limbal
yaklagim ve gerektiginde lensektomi ile gozici lens (GIL)
implantasyonu ayni seansta uygulanabilir. Ote yandan ne
kadar basarili goziikse de ge¢ donemde glokom olasiligt
GiYC
olgularinda ise GIL icin ikincil cerrahiye birakilarak retina

unutulmamalidir.  Pediatrik  posterior segment
ve makulanin anatomik sifasindan emin olunana kadar
ertelenmesi daha uygun olacaktir. GIL implantasyonunun
sonraki seanslara birakilmasi uygun GIL secimini yapmak

acisindan da avantaj saglamaktadir.

Cocuklardaki
farklidir ve Onemli ol¢lide fibroz doku proliferasyonu

iyilesme siireci  yetiskinlerdekinden
icerir.’* Epiretinal ve/veya subretinal yiizeylerde membranoz
skar dokusunun biiyiimesi ve kontraksiyonu ile karakterize

olan PVR, arka segment ameliyatlarindan sonra énemli bir
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postoperatif komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”’
Travma sonrasi proliferatif vitreoretinopatinin (PVR),
vakalarin %40 ila %740 arasinda degismekle birlikte
yiiksek bir oranda ortaya ¢iktigi bilinmektedir.”* Ozellikle,
yabanci cisimler ve okiiler travma nedeniyle retina yirtiklari
ve dekolmani gibi arka segment yapilarinda meydana gelen
yogun hasar, PVR gelisimi i¢in dnemli bir risk faktorii
olusturmaktadir. Tipik olarak darbe bolgesinin veya ¢ikis
yarasinin yakininda ortaya ¢ikar ve retinal kontraksiyon
ve epiretinal/subretinal bantlar vasitasiyla nihayetinde
traksiyonel retina dekolmanina yol agabilir.*® Ayrica,
GIYC’nin boyutu da PVR olusumu olasiliginda kritik bir
belirleyicidir. PVR, GIYC cerrahisinde en énemli anatomik
basarisizlik nedenidir. Bu riskler goz Oniine alindiginda,
ilk ameliyattan sonra PVR belirtileri i¢in dikkatli bir
postoperatif izlem gerekmektedir. Ik olarak Kuhn ve ark.”
tarafindan tanimlanan koryoretinektomi teknigi, GIYC
yaralanmasini takiben perforasyon bolgesi etrafindaki acikta
kalan tiim retina pigment epitelini (RPE) ve fibroz doku
proliferasyonunu ¢ikarmak amaciyla gelistirilmistir. Bu
teknigin temel teorik avantaji, pars plana vitrektomi (PPV)
kullanarak hemorajiyi ve enflamatuar unsurlari ortadan
kaldirabilmesi ve retina ile yaralanma boélgesi arasinda
fibréz yapisikliklarin  olusmasini engelleyebilmesidir.”"'
Ayrica, perforasyon bolgesinde hapsolmus vitreus veya
retinanin ¢ikarilmasi, koroid veya sklerada kalan yabanci
cisim pargalarinin uzaklagtirilmast  ve koroid/sklera
arayiiziindeki fibroproliferatif dokunun eksizyonu gibi ek
avantajlar1 da bulundugundan PVR gelisimini azaltmak i¢in
agir GIYC vakalarinda uygulanabilecek bir teknik olarak
g6z oniinde bulundurulabilir.”*"" Ayrica pediatrik vakalarda
uygulanmamis olmakla birlikte intraokiiler mitomisin C
uygulamasi da PVR olusumunu azaltmada gelecek vaat eden
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yeni uygulamalar arasindadir.

PVR’1n erken teshis ve yonetimi, gorsel prognoz iizerinde
ciddi problemlere neden olabilecek PVR olusumu ve
ilerlemesi kaynakli komplikasyonlar1 azaltmanin en dnemli
anahtaridir.’” Bu baglamda, PVR’li olgularda pediyatrik
cerrahide tamponat se¢iminde silikon yag1 tercih edilebilir.
GIYC nedeniyle ameliyat edilen hastalar, PVR belirtilerinin
derhal tespit edilip ele alinmasini saglamak i¢in kapsamli ve
diizenli takip edilmelidir.

Okiiler travmayi takiben ortaya cikabilen bir durum
olan sempatik oftalmi, yaralanan goéziin (“sempatizan”
olarak adlandirilir) yanliglikla etkilenmemis diger gbzde
(“sempatik” olarak bilinir) enflamatuar bir reaksiyonu
tetikledigi immiin aracili bir yanit1 igerir.”” Bu siirecteki
birincil enflamatuar ajanlarin, tiveal sistemi hedef alan
T hiicreleri olduguna inanilmaktadir.”” Sempatik oftalmi
siddetli olabilmesine ragmen, genel olarak ortaya ¢ikmasi

nispeten nadirdir. Bondok ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir meta-analize gore, agik glob yaralanmasi sonrasi
sempatik oftalmi insidans orani yaklasik %0,12’dir.”* Bu
diisiik prevalans, GIYC baglaminda durumun nadir gériilen
dogasin1 vurgulamaktadir. Bunun 1s181nda, takip sirasinda
saglikli goziin kapsamli ve diizenli muayenesi ¢ok 6nemlidir.
ozellikle de
ilaglar, durumun seyrini onemli Ol¢iide degistirerek ciddi

Dogru tedavi ajani, immiinomodiilator
komplikasyonlar1 onleyebileceginden ve her iki gozde de

gdrmeyi koruyabileceginden, hizli miidahale ¢ok 6nemlidir.”

GiYC

yaralanmalarinda her durumda kot prognostik bir isaret

Yaygin  inanigin  aksine, varligt  goz
degildir. Tabii ki, hem mekanik (yani boyut ve sekil)
hem de kimyasal bilesim ve GIYC nedeniyle olusan
kontaminasyon prognostik dneme sahiptir. GIYC varliginin
okiiler travma skoru (POTS) belirlenmesinde dikkate
alinmamast da GIYC varliginin prognoz iizerinde etkisinin
kisith

POTS igin bir puan kriteri olmasa da GIYC’¢ bagli yara

oldugunu diisiindiirmektedir.”*** Her ne kadar
boyutunun biiyiik olmasi, GIYC’in posterior yerlesimli
olmasi, GIYC’e sekonder endoftalmi gibi faktorler gorsel
prognozun kétiilesmesine katki saglayan faktorler olarak
ele alan ¢aligmalar da mevcuttur.*** Olduk¢a komplike
vakalarda bile, vitreus cerrahisi diger tedavi yontemlerine
kiyasla daha iyi bir anatomik ve fonksiyonel prognoz sunma
egilimindedir.”’ Pediatrik vakalarda hastanin yaralandigi
yas, prognozu 6nemli dlgiide etkilemektedir. Farr ve ark.’na®!
gore, 4 yasin altindaki ¢ocuklarin sonuglar1 daha kotii olma
egilimindedir c¢linkii yaralanma sonrasinda ambliyopiye
daha Ozellikle,
tamponad kullanilan olgularda ambliyopi acisindan takip

karst savunmasizdirlar. intraokuler
edilmesi ve gerekli tedavinin yapilmasi da olduk¢a 6nem

arz etmektedir.

Pediatrik arka segment goz ici yabanci cisimler (GIYC),
¢ocuklarda gorme kaybina ve kalict gdz hasarina yol
agabilecek ciddi bir travma tiiriidiir. Bu vakalarin yonetimi,
tanidan tedaviye kadar olan tiim asamalarda dikkatli ve
6zenli bir yaklasim gerektirir. Cocuklar, dikkatsizlikleri ve
tehlikelerin farkinda olmamalar1 nedeniyle okiiler travma
agisindan yiiksek risk altindadirlar. Bu nedenle, GIYC ile
basvuran pediatrik hastalarin degerlendirilmesi, yiiksek
klinik siiphe ile yapilmali ve olasi komplikasyonlar goz
ontinde bulundurulmalidir.

Goz i¢i yabanci cisimlerin tanisinda goriintiileme
yontemleri, 6zellikle ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi

(BT), kritik 6neme sahiptir. BT, yabanci cisimlerin tespitinde
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yiiksek duyarliligi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir ve
pediatrik hastalarda da giivenilir sonuglar vermektedir.
Ancak, her bir goriintiileme yonteminin siirlamalari
ve riskleri dikkate alinarak, her hasta i¢in en uygun tani

yontemleri secilmelidir.

Tedavi agamasinda, cerrahi miidahalenin zamanlamasi ve
yontemi biiyiik énem tasir. GIYC’lerin ¢ikarilmasi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar, cerrahi sonuglar {izerinde
dogrudan etkiye sahiptir. Retinal yirtiklar, dekolmanlar,
(PVR) ve endoftalmi
komplikasyonlar, pediatrik vakalarda daha yaygin ve siddetli

proliferatif vitreoretinopati gibi
olabilmektedir. Bu nedenle, cerrahi miidahalenin basarili
olabilmesi igin cerrahin deneyimi, kullanilan teknikler ve

cerrahi ekipmanlarin kalitesi son derece kritiktir.

Pediatrik hastalarda, gérme yetisinin korunmasi amaciyla
zamaninda ve uygun cerrahi miidahaleler yapilmalidir.
Bununla birlikte, inert yabanci cisimlerle ge¢ bagvuran ve
iyl gorme keskinligini koruyan olgularda izleme stratejisi
de g6z oniinde bulundurulabilir. Ancak bu durumlarda bile
diizenli ve dikkatli bir takip gereklidir, ¢iinkii zaman i¢inde
gelisebilecek komplikasyonlar, gérme yetisini olumsuz
yonde etkileyebilir.

Ayrica, pediatrik hastalarin tedavisinde, diger goziin
korunmasma yonelik Onlemler alinmali ve ambliyopi
gelisimini 6nlemek amaciyla gerekli tedavi ve izlem siiregleri
dikkatle yiiriitiilmelidir. Kiigiik ¢ocuklarin ambliyopiye olan
yatkinlig1, cerrahi ve cerrahi sonrasi donemde 6zel bir dikkati
gerektirmektedir. Cerrahinin zamanlamasi ve cerrahi sonrasi
bakim, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gérme sonuglarinin

iyilestirilmesi agisindan kritik faktorlerdir.

Sonug olarak, pediatrik arka segment GIYC’leri, hem
tan1 hem de tedavi asamasinda multidisipliner bir yaklagim
gerektiren karmasik vakalardir. Erken tani, uygun cerrahi
miidahale, komplikasyonlarin ydnetimi ve uzun vadeli
izlem, bu vakalarin basarili bir sekilde yonetilmesi igin
esastir. GOz i¢i yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar, cerrahin deneyimi ve
miidahale siirecindeki hassasiyetle minimize edilebilir.
Pediatrik hastalarin iyilesme siireci, yetiskinlerden farklidir
ve bu siirecte Ozellikle fibroz doku proliferasyonu gibi
faktorler goz oniinde bulundurulmalidir. GIYC yonetiminde
uygun cerrahi zamanlamaya ve her vakaya Ozgii tedavi
planlamasimma dikkat edilmesi hem kisa vadeli hem de
uzun vadeli gorsel sonuglar agisindan olumlu bir prognoz

saglanmasina katkida bulunacaktir.

Aciklama
Yazarlar bu calismada herhangi bir ¢ikar g¢atigmasi
olmadigini bildirmektedir.

Retiiid

1. LiX, Zarbin MA, Bhagat N. Pediatric open globe injury: a review
of the literature. J Emerg Trauma Shock. 2015;8(4):216-223.

2. Miratashi MRSAM. Pediatric ocular trauma. Acta Med Iranica.
1970;44(2).

3. Zhang Y, Zhang M, Jiang C, Qiu HY. Intraocular foreign bodies in
china: clinical characteristics, prognostic factors, and visual outcomes
in 1,421 eyes. Am J Ophthalmol. 2011; 152(1):66-73.

4. McGwin G, Owsley C. Incidence of emergency department-treated
eye injury in the United States. Arch Ophthalmol. 2005;123(5):662-666.

5. McGwin G, Jr.,, Xie A, Owsley C. Rate of eye injury in the United
States. Arch Ophthalmol. 2005;123(7):970-976.

6. Nelson LB, Wilson TW, Jeffers JB. Eye injuries in childhood:
demography, etiology, and prevention. Pediatrics. 1989;84(3):438-441.
7. Brophy M, Sinclair SA, Hostetler SG, Xiang H. Pediatric eye
injury-related hospitalizations in the United States. Pediatrics.
2006;117(6):e1263-1271.

8. Coody D, Banks JM, Yetman RJ, Musgrove K. Eye trauma in
children: epidemiology, management, and prevention. J Pediatr Health
Care. 1997;11(4):182-188.

9. Niiranen M, Raivio 1. Eye injuries in children. Br J Ophthalmol.
1981;65(6):436-8.

10. Al-Bdour MD, Azab MA. Childhood eye injuries in North Jordan.
Int Ophthalmol. 1998;22(5):269-273.

11. Chen H, Chi W, Cai X, et al. Macular microvasculature features
before and after vitrectomy in idiopathic macular epiretinal membrane:
an OCT angiography analysis. Eye (Lond). 2019;33(4):619-628.

12. Buc¢an K, Matas A, Lovri¢ JM, et al. Epidemiology of ocular trauma
in children requiring hospital admission: a 16-year retrospective cohort
study. J Glob Health. 2017;7(1): 010415.

13. Qayum S, Anjum R, Rather S. Epidemiological profile of pediatric
ocular trauma in a tertiary hospital of northern India. Chinese J
Traumatol. 2018;21(2):100-103.

14. Akca Bayar S, Kayaarast Oztiitker Z, Yilmaz G. Clinical
characteristics and outcomes of ocular injuries in pediatric patients.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2022;28(5):654-661.

15. Sinikumpu JJ, Serlo W. Confirmed and suspected foreign body
injuries in children during 2008-2013: a hospital-based single center
study in Oulu University Hospital. Scand J Surg. 2017;106(4):350-355.
16. Yang Y, Yang C, Zhao R, et al. Intraocular foreign body injury
in children: clinical characteristics and factors associated with
endophthalmitis. Br J Ophthalmol. 2020; 104(6):780-784.

17. Lit ES, Young LHY. Anterior and posterior segment intraocular
foreign bodies. Int Ophthalmol Clin. 2002;42(3): 107-120.

18. Acuna OM, Yen KG. Outcome and prognosis of pediatric patients
with delayed diagnosis of open-globe injuries. J Pediatr Ophthalmol
Strabismus. 2009;46(4):202-207.

19. Tsui E, Salcone EM. Corneal trauma in a 6-year-old boy. Jama.
2012;307(18):1970-1971.

20. Kuhn F, Pieramici DJ. Ocular trauma : principles and practice /
Ferenc Kuhn. Dante J. Pieramici. Thieme; 2002.

21. Rong AJ, Fan KC, Golshani B, et al. Multimodal imaging features
of intraocular foreign bodies. Seminars Ophthalmol. 2019;34(7-8):518-532.
22. Patel SN, Langer PD, Zarbin MA, Bhagat N. Diagnostic value
of clinical examination and radiographic imaging in identification of

intraocular foreign bodies in open globe injury. Eur J Ophthalmol.
2012;22(2):259-268.

Aribas YK, Sobaci G. Pediatrik Goz i¢i Yabanci Cisimler. Giincel Retina 2025; 9 (3): 315-322.



e

Retiiid

CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

23. Dikei S, Yildirim [ O, Firat M, et al. Computed tomography
diagnostic abilities for open-globe injuries in pediatric versus adult
patients. Pediatr Emerg Care. 2021;37(3):e100-¢104.

24. Ayalon A, Fanadka F, Levov D, Saabni R, Moisseiev E. Detection
of Intraorbital Foreign Bodies Using Magnetic Resonance Imaging and
Computed Tomography. Curr Eye Res. 2021;46(12):1917-1922.

25. Valera-Cornejo D, Garcia-Roa M, Ramirez-Neria P, et al. The role
of various imaging techniques in identifying and locating intraocular
foreign bodies related to open-globe injury: three case reports and
literature review. Medwave. 2020;20(1):¢7772.

26. Acharya I, Raut AA. Siderosis Bulbi. StatPearls. StatPearls
Publishing Copyright® 2023, StatPearls Publishing LLC.; 2023.

27. Sobaci1 G. Current Concepts and Management of Eye Injuries. 2016.
28. Ng TC, Goh PL. A Patient with an Inert Intraocular Foreign Body.
Cureus. 2019;11(9):e5737.

29. Loporchio D, Mukkamala L, Gorukanti K, et al. Intraocular foreign
bodies: a review. Surv Ophthalmol. 2016;61(5):582-96.

30. Keil JM, Zhao PY, Durrani AF, et al. Endophthalmitis, visual
outcomes, and management strategies in eyes with intraocular foreign
bodies. Clin Ophthalmol. 2022;16:1401-1411.

31. Blanch RJ, McMaster D, Patterson TJ. Management of open globe
injury: a narrative review. Eye. 2024.

32. Sandinha MT, Newman W, Wong D, Stappler T. Outcomes of
delayed vitrectomy in open-globe injuries in young patients. Retina.
2011;31(8):1541-1544.

33. Jabtonski M, Winiarczyk M, Biela K, et al. Open globe injury (OGI)
with a presence of an intraocular foreign body (IOFB)-epidemiology,
management, and risk factors in long term follow-up. J Clin Med. 26
2022;12(1).

34. Liu Y, Wang S, Li Y, et al. Intraocular foreign bodies: clinical
characteristics and prognostic factors influencing visual outcome and
globe survival in 373 eyes. J Ophthalmol. 2019;2019:5208092.

35. Jonas JB, Budde WM. Early versus late removal of retained
intraocular foreign bodies. Retina. 1999;19(3):193-197.

36. He Y, Zhang L, Wang F, et al. Timing influence on outcomes
of vitrectomy for open-globe injury: a prospective randomized
comparative study. Retina. 2020;40(4):725-734.

37. Kuhn F. The timing of reconstruction in severe mechanical trauma.
Ophthalmic Res. 2014;51(2):67-72.

38. Wang NK, Chen YP, Yeung L, et al. Traumatic pediatric
retinal detachment following open globe injury. Ophthalmologica.
2007;221(4):255-263.

39. JinY,ChenH, Xu X, etal. Traumatic proliferative vitreoretinopathy:
clinical and histopathological observations. Retina. 2017;37(7):1236-1245.
40. Liu X, Wang L, Yang F, et al. Surgical management and outcomes
of pediatric open globe injuries requiring vitrectomy. EurJ Ophthalmol.
2022;32(1):546-552.

41. Liu CC, Tong JM, Li PS, Li KK. Epidemiology and clinical
outcome of intraocular foreign bodies in Hong Kong: a 13-year review.
Int Ophthalmol. 2017;37(1):55-61.

42. Duan F, Yuan Z, Liao J, et al. Incidence and Risk Factors of
Intraocular Foreign Body-Related Endophthalmitis in Southern China.
J Ophthalmol. 2018;2018:8959108.

43. Fujikawa A, Mohamed YH, Kinoshita H, et al. Visual outcomes and
prognostic factors in open-globe injuries. BMC Ophthalmol. 2018;18(1):138.
44. Zhang T, Zhuang H, Wang K, Xu G. Clinical features and surgical
outcomes of posterior segment intraocular foreign bodies in children in
east China. J Ophthalmol. 2018;2018:5861043.

45. El-Asrar AM, Al-Amro SA, Khan NM, Kangave D. Retinal
detachment after posterior segment intraocular foreign body injuries.
Int Ophthalmol. 1998;22(6):369-375.

46. CaoH,LiL,ZhangM, LiH. Epidemiology of pediatric ocular trauma
in the Chaoshan Region, China, 2001-2010. PLoS One. 2013;8(4):¢60844.
47. Ferro Desideri L, Artemiev D, Zandi S, Zinkernagel MS, Anguita
R. Proliferative vitreoretinopathy: an update on the current and
emerging treatment options. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2023.
48. Assi A, Khoueir Z, Helou C, Fakhoury H, Cherfan G. Intraocular
application of Mitomycin C to prevent proliferative vitreoretinopathy
in perforating and severe intraocular foreign body injuries. Eye (Lond).
2019;33(8):1261-1270.

49. Kuhn F, Morris R, Witherspoon C, Mann L. Blunt-force injuries
involving the posterior segment. Retinal Physician. 2007;20:4.

50. Ozdek S, Hasanreisoglu M, Yuksel E. Chorioretinectomy for
perforating eye injuries. Eye. 2013;27(6):722-727.

51. Weichel ED, Bower KS, Colyer MH. Chorioretinectomy for
perforating or severe intraocular foreign body injuries. Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol. 2010;248(3):319-330.

52. Giirelik G, Siil S, Uggiil AY. Intraocular mitomycin C use in the
treatment and prophylaxis of proliferative vitreoretinopathy in severe
traumatic retinal detachments. Eur J Ophthalmol. 2021;31(6):3284-3293.
53. Bondok MS, He B, Tao BK, et al. Incidence of sympathetic
ophthalmia following intraocular surgery: a systematic review and
meta-analysis. Ophthalmology. 2024.

54. Patterson TJ, Kedzierski A, McKinney D, et al. The risk of
sympathetic ophthalmia associated with open globe injury management
strategies: a meta-analysis. Ophthalmology. 2023.

55. Zhou Y, Zhou A, Philip AM, et al. Vision outcomes of long-term
immunomodulatory and steroid therapy in sympathetic ophthalmia. 4m
J Ophthalmol. 2023;253:152-159.

56. Acar U, Tok OY, Acar DE, Burcu A, Ornek F. A new ocular trauma
score in pediatric penetrating eye injuries. Eye. 2011;25(3):370-374.

57. Xue C, Yang LC, Kong YC. Application of pediatric ocular
trauma score in pediatric open globe injuries. Int J Ophthalmol.
2020;13(7):1097-1101.

58. Lee CH, Lee L, Kao LY, Lin KK, Yang ML. Prognostic indicators
of open globe injuries in children. Am J Emerg Med. 2009;27(5):530-535.
59. Bunting H, Stephens D, Mireskandari K. Prediction of visual
outcomes after open globe injury in children: a 17-year Canadian
experience. J aapos. 2013;17(1):43-48.

60. Tok O, Tok L, Ozkaya D, et al. Epidemiological characteristics
and visual outcome after open globe injuries in children. J aapos.
2011;15(6):556-561.

61. Farr AK, Hairston RJ, Humayun MU, et al. Open globe injuries
in children: a retrospective analysis. J Pediatr Ophthalmol Strabismus.
2001;38(2):72-77.

Dr. Ogr. Uyesi Yavuz Kemal Aribas

03 Aralk 1989 tarihinde Cankaya, Ankara’da dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Falkiiltesi'nde tip
egitimini tamamlayarak 2014 yilinda mezun oldu. Goz Hastaliklar: alanindaki uzmanhik egitimini Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi 'nde 2019 yilinda tamamladi. 2023 yilindan itibaren Hacettepe Universitesi
Goz Hastaliklar: Ana Bilim Dalinda &gretim iiyesi olarak ¢alismalarina devam etmektedir. Ayrica,
FICO (Fellow of the International Council of Ophthalmology) ve FEBO (Fellow of the European Board
of Ophthalmology) unvanlarina sahiptir.

Aribas YK, Sobaci G. Pediatrik Goz I¢i Yabanci Cisimler. Giincel Retina 2025; 9 (3): 315-322.



	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59

