Goz ici Yabanci Cisimleri ve
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INTRAOCULAR FOREIGN BODIES AND INSPECTING

85 cases of perforating eye injuries referred to our clinic between

traocular foreign body in 40 cases.
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OZET

1979-1982 yillari arasinda Kilinigi-
mize basvuran 85 perforan g6z yara-
lanmasi, retrospektif olarak incelendi.
40 olguda intraokiiler yabanci cisim
mevcuttu. Olgular cesitli agilardan in-
celendi ve tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Perforan géz
yaralanmasi, Goz i¢i ya-
banci cismi

GiRIS
Sanayi ilerledikge glob perfo-
rasyonlari ve goz ici yabanci cismi ora-
ni da artmaktadir. Bu yaralanmalarda is
kazalarinin gogunlugu teskil ettigi ve er-
keklerde goriilme oraninin daha fazla
oldugu bir c¢ok yazar tarafindan bildiril-
mistir. Cocuklarda daha cok oyun alet-
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This cases were

SUMMARY

Perforating eye injury, intraocular foreign body

lerlnin kullanimi sirasinda olur (11). Ta-
rimsal bolgelerde g6z yaralanmalari,
endiistri bodlgelerine gdre daha azdir,
fakat hastaneye miiracaatlar daha geg,
hijyenik kosullar koétii oldugu igin daha
agir seyreder. Goz ici yabanci cisimle-
rine uygun yaklagimin saglanabilmesi
igin:

1. Y.C. dogru lokalizasyonu,

2. Y.C. yapisinin, seklinin ve biyii-
kliigiiniin belirlenmesi,

3. GoOzde travma sonucu olusan
olaylarin degerlendirilmesi,

4. Y.C. gikarilmasi veya yerinde bi-
rakilmasi konusunda en dogru kararin ve-
rilmesi,

5. Y.C. cikarilmasi ve ameliyat si-
rasinda goriilebilecek herhangi bir komp-
likasyonun tedavisi igin yeterli teknik ola-
naklarin saglanmasi gibi faktorlerin dik-
kate alinmasi ile miimkiin olacaktir (5).

GEREG VE YONTEM

1979-1982 yillan arasinda S.S.K.
istanbul Hastanesi Go6z Klinigine basgvu-
ran hastalar retrospektif olarak incelen-
di. 85 perforan yaralanma olgusu tesbit
edildi. Bunlardan 40'in1 intraokiiler ya-
banci cisim, 4'Uinii de glob disina ¢ikan
yabanci cisimler olusturmaktaydi.

Olgulari gesitli acilardan incelersek;

VARIOUS ASPECTS

1979-89 82 were evaluated retrospectively. There were in-
inspected and discussed from various aspects.

Tablo 1. Olgu sayisi, cinse gore:

Cins Olgu Sayisi %
Kadin 4 10
Erkek 36 90
Toplam 40 100

Olgularin gogunu erkekler teskil et-
mistir.

Tablo 2. Sag ve sol géze gore dagilimi

Goz Say %
Sag goz 18 45
Sol goéz 2 55
Toplam 40 100

Tablo 3. Meslek gruplarina goére

Meslek Olgu Sayisi %
Sanayi Iscisi 28 70
Ciftci 6 15
Serbest Meslek 4 10
Cocuk 2 5
Toplam 40 100

ilk sirayl sanayi iggileri almaktadir.
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Tablo 4. Olgularin yas gruplarina gore

Yas Grubu  Olgu Sayisi % Orani
06 1 25
712 1 25
1320 8 20
2140 26 65
41 ve yukarisi 4 10

Tabloda gorildigi gibi ilk sirayi
21-40 yas grubu teskil ediyor.

Tablo 5. Yabanci
yoluna gore

cismin globa giris

Girig Yolu Olgu Sayisi % Orani
Komea-pupilla-lens 8 20
Komea-iris-lens 20 50
Sklera 12 30

Birinci siray1 kornea-lris-lens yolu

ile giris aliyor.

Tablo6. Basvurma siirelerine gore
olgularin siralanigi
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yapildi. Genellikle yabanci cismin ¢ikar-
tilmasinda dev elektroeman kullanildi.
On segmenttekiler daha ¢ok el elek-
troemani, arka segmenttekiler ise dev
elektroeman ile c¢ikartilmaya cahisildi.

Tablo 9. Vizyonlara gére ayrimi

SAYI

Gome Hastaneye Hastaneden

Derecesi Girerken Cikista

1+ 2 (%5) 2 (%5

14, Pr+ 8 (%20) 9 (%22.5)

Pammak sayma 10 (%25) 2 (%5)

110 6 (%15) 7 (%17.5)

1/10-5/10 8 (%20) 10 (%25)

6/10-10/10 6 (%15) 10 (%25)
40 100 40 100

Tablo 10.Preoperatif komplikasyonlar

Basvurma suresi Olgu Sayisi % Orani
ik 24 saat iginde 10 25
ik hafta icinde 22 55
ik 3 ay icinde 4 10
ik 6 ay icinde 2 5
Bir yil ve Ustiinde 2 5

Komplikasyon Olgu Sayisi % Orani
Komeada genis pile 12 30
iris prolapsusu 2 5
Sinesi posterior 2 5
Kismi ve total katarakt 10 25
Hifema 5 125
iridosiklit 6 15
Retina dekolmani 3 75

En erken miiracaat ilk hafta iginde
olmaktadir.

Tablo 7. Yabanci cismin g6z igindeki
lokalizasyonuna goére

Tablo 11 .Postoperatif komplikasyonlar

Yabanci Cismin Olgu

Yeri Sayisl % Orani
On segment 8 20
Arka segment 32 80

Komplikasyon  Olgu Sayisi % Orani
Komea skatrisi 5 125
Sekonder katarakt 4 10
Travmatik katarakt 8 20
iris prolapsusu 1 25
Vitreus hemorajlsi 3 75
Vitreus bulanikligi 3 75
Retina dekolmani 4 10
Hipotoni 3 75
Ftiztis bulbi 3 75
Enlkleasyon 2 5

En c¢ok arka segmentte lokalize
oluyor.

Tablo 8. Yabanci cismin cinsine gore

Cinsi Olgu Sayisi % Orani
Metalik (Manyetik) 33 825
Nonmetalik 7 175

Daha ¢ok metalik yabanci cisim
tesblt edildi. Yabanci cisim tesbitinde,
direkt orbita grafisi ve Comberg grafi
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En ¢ok gorillen komplikasyon trav-
matik katarakt olmustur.

TARTISMA VE SONUGC

Perforan g6z yaralanmalarinda dal-
ma yabanci cisim olmasindan siiphele-
nilmelidir. G6z travmalarinin %10-40"in-
da g6z i¢i yabanci cismi gorilebilir
(8,10). Bizim g¢alismamizda %47 bulun-
mustur. Yabanci clsimli olgular ¢oklukla
geng yas grubunda goriiliir. Caligsma-
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mizda %65 21-40 yas grubunda goriil-
miigtiir. Kazokoglu ve arkadasglari ortala-
ma 26 yas (6), Khan ve ark. %88'inin
16-30 yas (8), Uzel ve ark. 0-10 yas ve
21-30 yas grubu toplaminin %54.5 ol-
dugunu bildirmiglerdir (11). Hastalari-
mizda yabanci cisim tesbit yontemi ola-
rak Comberg metodundan yararlanil-
mistir. Ayrica, ultrasonografi, kompiite-
rize tomografiden de yararlanilabilir. Ol-
gularimizda, yabanci cisimlerin %80’
arka segmentte lokalize idi. Hasanreiso-
glu'na gore bu oran %70 (5)tir. Kazoko-
glu ve ark. galigmalarinda arka segment
lokalizasyonunu %66.65 olarak tesbit et-
miglerdir. Arka segmentteki manyetik
yabanci cisimlerin g¢ikartilmasinda skle-
radan yaklagimda bulunduk ve elek-
troeman kullandik. Bazi miiellifler, pars
plana yolu ile de yaklasimda bulun-
duklarini  bildirmiglerdir (6). Onol ve ar-
kadasglan da, kendi gelistirdikleri gozigi
elektromagnet ile pars planadan girerek
arka segmentteki manyetik yabanci ci-
simleri ¢ikarttiklarini  bildirmislerdir (9).
Caligmamizda olgularimizin  %20'sinde
travmatik katarakt gelismistir, bu oran
Kazokoglu ve ark'da %66.6 (6), Colema-
n'a gore %46'dir (1). Nonmanyetik gozi-
¢i yabanci cisimlerin g¢ikartiimasinda ya-
banci cisim forsepsi ve vitrektomi pro-
bu kullanilabilir. Yabanci cisimler ¢ikar-
tilirken olabilecek postoperatif kompli-
kasyonlar goézardi edilmemeli o6nlemler
alinmahdir. Erken teshis ve tedavi, yara-
Il g6z kadar diger g6z bakimindan da
onemli olup teshisin gecikmesi teda-
vide ¢oziimii giic problemler ortaya c¢ik-
masina neden olmaktadir. Cerrahi gi-
rigimden o6nce tam bir lokalizasyon ya-
pilmali, miidahale tarzi planlanmalidir.
Teshis edilmemis veya yerinde birakil-
mis olgularda meydana gelecek komp-
likasyonlarin tedavisi giigtiir, gogu kez
de mimkiin degildir.

KAYNAKLAR

1. Coleman DJ, Lucas BC, Rondeau MJ, Chang S.
Management of tntraocular foreign bodies
Ophtalmology 1987; 94:1647-53.

2. Caglar Y. Perforan g6z yaralanmalari. VII. Ulusal

Oftalmoloji Kursu, Ankara, 1987:77.62.

3. Duke-Elder S, PS. System of Ophtahmology
Vol,XIV Par! | Mechanlcal injurles. London: Henry
Kimpton, 1972:477.649.

4. Ekinciler OF. is kazalarinda géz yaralanmalari,
Uzmanlik Tezi, Hacettepe Univ.Tip Fak. Géz Kli-
nigi, Ankara, 1971.

5. Hasanreisoglu B. Goézigi yabanci cisimleri ve te-
davisi, VII. Ulusal Oftalmoloji Kursu, Ankara,

1987:133-43.



