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SUMMARY 

INTRAOCULAR FOREIGN BODIES AND INSPECTING VARIOUS ASPECTS 

85 cases of perforating eye injuries referred to our clinic between 1979-89 82 were evaluated retrospectively. There were in
traocular foreign body in 40 cases. This cases were inspected and discussed from various aspects. 
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ÖZET 
1979-1982 yılları arasında Kliniği

mize başvuran 85 perforan göz yara
lanması, retrospektif olarak incelendi. 
40 olguda intraoküler yabancı cisim 
mevcuttu. Olgular çeşitli açılardan in
celendi ve tartışıldı. 

Anahtar Kelimeler: Perforan göz 
yaralanması, Göz içi ya
bancı cismi 

GİRİŞ 
Sanayi i ler ledikçe glob perfo-

rasyonları ve göz içi yabancı cismi ora
nı da artmaktadır. Bu yaralanmalarda iş 
kazalarının çoğunluğu teşkil ettiği ve er
keklerde görülme oranının daha fazla 
olduğu bir çok yazar tarafından bildiril
miştir. Çocuklarda daha çok oyun alet-
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lerlnin kullanımı sırasında olur (11). Ta
rımsal bölgelerde göz yaralanmaları, 
endüstri bölgelerine göre daha azdır, 
fakat hastaneye müracaatlar daha geç, 
hijyenik koşullar kötü olduğu için daha 
ağır seyreder. Göz içi yabancı cisimle
rine uygun yaklaşımın sağlanabilmesi 
için: 

1. Y.C. doğru lokalizasyonu, 
2. Y.C. yapısının, şeklinin ve büyü

klüğünün belirlenmesi, 
3. Gözde travma sonucu oluşan 

olayların değerlendirilmesi, 
4. Y.C. çıkarılması veya yerinde bı

rakılması konusunda en doğru kararın ve
rilmesi, 

5. Y.C. çıkarılması ve ameliyat sı
rasında görülebilecek herhangi bir komp-
likasyonun tedavisi için yeterli teknik ola
nakların sağlanması gibi faktörlerin dik
kate alınması ile mümkün olacaktır (5). 

GEREÇ VE YÖNTEM 
1979-1982 yılları arasında S.S.K. 

istanbul Hastanesi Göz Kliniğine başvu
ran hastalar retrospektif olarak İncelen
di. 85 perforan yaralanma olgusu tesbit 
edildi. Bunlardan 40'ını intraoküler ya
bancı cisim, 4'ünü de glob dışına çıkan 
yabancı cisimler oluşturmaktaydı. 

Olguları çeşitli açılardan incelersek; 

Tablo 1. Olgu sayısı, cinse göre: 

Cins Olgu Sayısı % 

Kadın 4 10 
Erkek 36 90 
Toplam 40 100 

Olguların çoğunu erkekler teşkil et
miştir. 

Tablo 2. Sağ ve sol göze göre dağılımı 

Göz Sayı % 

Sağ göz 18 45 
Sol göz 22 55 
Toplam 40 100 

Tablo 3. Meslek gruplarına göre 

Meslek Olgu Sayısı % 

Sanayi İşçisi 28 70 
Çiftçi 6 15 
Serbest Meslek 4 10 
Çocuk 2 5 
Toplam 40 100 

ilk sırayı sanayi işçileri almaktadır. 
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Tablo 4. Olguların yaş gruplarına göre 

Yaş Grubu Olgu Sayısı % Oranı 

0-6 1 2.5 
7-12 1 2.5 
13-20 8 20 
21-40 26 65 
41 ve yukarısı 4 10 

Tabloda görüldüğü gibi ilk sırayı 
21-40 yaş grubu teşkil ediyor. 

Tablo 5. Yabancı cismin gl oba giriş 
yoluna göre 

Giriş Yolu Olgu Sayısı % Oranı 

Kornea-pupilla-lens 8 20 
Kornea-iris-lens 20 50 
Sklera 12 30 

Birinci sırayı kornea-Iris-lens yolu 
ile giriş alıyor. 

Tablo6. Başvurma süreler ine göre 
olguların sıralanışı 

Başvurma süresi Olgu Sayısı % Oranı 

ilk 24 saat içinde 10 25 
ilk hafta İçinde 22 55 
ilk 3 ay içinde 4 10 
ilk 6 ay içinde 2 5 
Bir yıl ve üstünde 2 5 

En erken müracaat ilk hafta içinde 
olmaktadır. 

Tablo 7. Yabancı cismin göz içindeki 
lokalizasyonuna göre 

Yabancı Cismin Olgu 
Yeri Sayısı % Oranı 

Ön segment 8 20 
Arka segment 32 80 

En çok arka segmentte lokalize 
oluyor. 

Tablo 8. Yabancı cismin cinsine göre 

Cinsi Olgu Sayısı % Oranı 

Metalik (Manyetik) 33 82.5 
Nonmetalik 7 17.5 

Daha çok metalik yabancı cisim 
tesblt edildi. Yabancı cisim tesbitinde, 
direkt orbita grafisi ve Comberg grafi 

yapıldı. Genellikle yabancı cismin çıkar
tılmasında dev elektroeman kullanıldı. 
Ön segmenttekiler daha çok el elek-
troemanı, arka segmenttekiler ise dev 
elektroeman ile çıkartılmaya çalışıldı. 

Tablo 9. Vizyonlara göre ayrımı 

Görme Hastaneye Hastaneden 
Derecesi Girerken Çıkışta 

1 + 2 (%5) 2 (%5) 
1+, Pr+ 8 (%20) 9 (%22.5) 
Parmak sayma 10 (%25) 2 (%5) 
1/10 6 (%15) 7 (%17.5) 
1/10-5/10 8 (%20) 10 (%25) 
6/10-10/10 6 (%15) 10 (%25) 

40 100 40 1 00 

Tablo 10.Preoperatif komplikasyonlar 

Komplikasyon Olgu Sayısı % Oranı 

Korneada geniş pile 12 30 
iris prolapsusu 2 5 
Sinesi posterior 2 5 
Kısmi ve total katarakt 10 25 
Hifema 5 12.5 
iridosiklit 6 15 
Retina dekolmanı 3 7.5 

Tablo 11 .Postoperatif komplikasyonlar 

Komplikasyon Olgu Sayısı % Oranı 

Kornea skatrisi 5 12.5 
Sekonder katarakt 4 10 
Travmatik katarakt 8 20 
iris prolapsusu 1 2.5 
Vitreus hemorajlsi 3 7.5 
Vitreus bulanıklığı 3 7.5 
Retina dekolmanı 4 10 
Hipotoni 3 7.5 
F t l z t i s bulbi 3 7.5 
Enükleasyon 2 5 

En çok görülen komplikasyon trav
matik katarakt olmuştur. 

TARTİŞMA VE SONUÇ 

Perforan göz yaralanmalarında dal
ma yabancı cisim olmasından şüphele-
nilmelidir. Göz travmalarının %10-40'ın-
da göz içi yabancı cismi görülebilir 
(8,10). Bizim çalışmamızda %47 bulun
muştur. Yabancı clsimli olgular çoklukla 
genç yaş grubunda görülür. Çalışma

mızda %65'i 21-40 yaş grubunda görül
müştür. Kazokoğlu ve arkadaşları ortala
ma 26 yaş (6), Khan ve ark. %88'inin 
16-30 yaş (8), Uzel ve ark. 0-10 yaş ve 
21-30 yaş grubu toplamının %54.5 ol
duğunu bildirmişlerdir (11). Hastaları
mızda yabancı cisim tesbit yöntemi ola
rak Comberg metodundan yararlanıl
mıştır. Ayrıca, ultrasonografi, kompüte-
rize tomografiden de yararlanılabilir. Ol
gularımızda, yabancı cisimlerin %80'i 
arka segmentte lokalize idi. Hasanreiso-
ğlu'na göre bu oran %70 (5)tlr. Kazoko
ğlu ve ark. çalışmalarında arka segment 
lokalizasyonunu %66.65 olarak tesbit et
mişlerdir. Arka segmentteki manyetik 
yabancı cisimlerin çıkartılmasında skle-
radan yaklaşımda bulunduk ve elek
troeman kullandık. Bazı müellifler, pars 
plana yolu ile de yaklaşımda bulun
duklarını bildirmişlerdir (6). Önol ve ar
kadaşları da, kendi geliştirdikleri göziçi 
elektromagnet ile pars planadan girerek 
arka segmentteki manyetik yabancı ci
simleri çıkarttıklarını bildirmişlerdir (9). 
Çalışmamızda olgularımızın %20'sinde 
travmatik katarakt gelişmiştir, bu oran 
Kazokoğlu ve ark'da %66.6 (6), Colema-
n'a göre %46'dır (1). Nonmanyetik gözi
çi yabancı cisimlerin çıkartılmasında ya
bancı cisim forsepsi ve vitrektomi pro-
bu kullanılabilir. Yabancı cisimler çıkar
tılırken olabilecek postoperatif kompli
kasyonlar gözardı edilmemeli önlemler 
alınmalıdır. Erken teşhis ve tedavi, yara
lı göz kadar diğer göz bakımından da 
önemli olup teşhisin gecikmesi teda
vide çözümü güç problemler ortaya çık
masına neden olmaktadır. Cerrahi gi
rişimden önce tam bir lokalizasyon ya
pılmalı, müdahale tarzı planlanmalıdır. 
Teşhis edilmemiş veya yerinde bırakıl
mış olgularda meydana gelecek komp-
likasyonların tedavisi güçtür, çoğu kez 
de mümkün değildir. 
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