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ÖZ

Amaç: Göz içi yabancı cisimlerinin (GİYC) eşlik ettiği açık glob 
yaralanmalarında aynı seansta fakoemülsifikasyon ve pars 
plana vitrektomi (PPV) uygulamasının etkinliğinin değerlen-
dirilmesi.

Gereç ve Yöntem: GİYC’nin eşlik ettiği açık glob  yaralan-
ması ile müracat eden, yaşları 17 ile 48 arasında değişen 
2’si kadın 12’si erkek 14 olgunun 15 gözü çalışmaya dahil 
edildi. Tüm olgulara lokal anestezi ile aynı seansta fakoe-
mülsifikasyon ile lensektomi ve PPV uygulandı. GİYC bulu-
nan 10 gözden metalik GİYC çıkarıldı (%67). 12 göze göz 
içi merceği takıldı (%80), 3 göz afak bırakıldı (%20).

Bulgular: Ameliyat sonrası dönemde, olgular ortalama 33 ay 
(20-46 ay) süreyle takip edildi. Son kontrolde, 13 gözde 
retina yatışık (%87) ve 12 gözde göz içi merceği stabildi 
(%80). On gözde görme keskinliği artarken (%67), 4 göz-
de değişiklik olmadı (%27), 1 gözde ise görme keskinliği 
azaldı (%6). Görmesi persepsiyon negatif olan iki gözden 
birinde ve persepsiyon pozitif olan gözlerden birinde ol-
mak üzere toplam 2 gözde ftizis bulbi gelişti (%13).

Sonuç: Açık glob yaralanmalarında fakoemülsifikasyon ve 
PPV’nin aynı seansta uygulanmasının güvenilir ve etkin ol-
duğu, sonuç görme keskinliğinin oküler patolojinin ağırlığı 
ile paralel gittiği sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, göz içi yabancı ci-
simleri, pars plana vitrektomi.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the safety and  efficacy of combined 
phacoemulsification and vitrectomy in perforating-globe 
injuries.

Materials and Methods: Fourteen patients (2 women and 12 
men) in ages ranging from 17 to 48 years with perforating-
globe injuries and intraocular foreign body were included in 
this study. In all cases, lensectomy via phacoemulsification 
and vitrectomy were performed in the same session under 
topical anesthesia. Metalic foreign bodies were exctracted 
in 10 eyes (67%). Intraocular lens were implanted in 12 
eyes (80%) while 3 eyes were left aphakic (20%).

Results: Cases were followed-up for an average of 33 months 
(range 20 to 46 months) in the postoperative period. Retina 
was found attached on the final control in 13 eyes (87%) 
and intraocular lenses were in good position in 12 eyes 
(80%). Visual acuities are improved in 10 eyes (67%), did 
not change in 4 eyes (27%) and decreased in one eye (6%). 
In one eye phythisis bulbi, has been developed with light, 
perception and in one other eye withaut light perception 
(13%).

Conclusıon: Combined phacoemulsification and pars plana 
vitrectomy in perforating-globe injuries accepted as a 
reliable and effective method and visual results one paraller 
to the severity of the ocular pathology.

Key Words: Phacoemulsification, intraocular foreign body, 
pars plana vitrectomy.
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GİRİŞ
Göz içi yabancı cisimleri (GİYC) ile birlikte olan 

penetran travmalar kötü prognoz ile seyreden ciddi 
yaralanmalardır.1 GİYC ile birlikte olan yaralanmalar 
nispeten sıktır ve penetran göz yaralanmalarının %17 
ila %41’ini oluşturmaktadır.2 Açık glob yaralanmalarının 
tedavisinde vitreoretinal cerrahi sıklıkla gerekmektedir. 
Arka segmentteki GİYC’nin doğrudan görülerek ve kont-
rollü şekilde çıkarılmasını vitreoretinal cerrahi sayesinde 
mümkün olabilmektedir.3 Vitrektomi ile vitreus içindeki 
kan temizlenir, arka segmentte traksiyonel sekele neden 
olan inflamasyon ve fibröz cevap engellenir, retina yırtık-
larının tedavisiyle de anatomik ve fonksiyonel restorasyo-
nun arttırılması sağlanır.4,5 

GİYC bulunan perforan göz yaralanmaları genel-
likle travmatik katarakt ile birlikte seyreder. Lens kesafeti 
fundusun görüntülenmesini engellerse vitreoretinal cer-
rahi için lensin çıkarılması gerekir.6-9 Pars plana vitrekto-
miden (PPV) sonra lens opasiteleri ilerleyebileceği ya da 
gelişebileceği için, özellikle kapsül hasarına bağlı orta 
derecede lens kesafeti varsa vitrektomi esnasında krista-
lin lensin ekstraksiyonu tavsiye edilmektedir.10,11 Bu gibi 
durumlarda, katarakt ekstraksiyonu ve göz içi mercek 
(GİM) implantasyonu ertelenirse, vitreus desteğinin yok-
luğu, zonül zayıflığı gibi sebeplerle sonraki seanslarda 
cerrahi uygulama da güçleşebilir.

Bu çalışmada, açık glob yaralanması bulunan göz-
lerde kombine fakoemülsifikasyon, PPV uygulamasının 
anatomik ve fonksiyonel sonuçlarını incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2001-Aralık 2004 tarihleri arasında Süley-

man Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalında GİYC’nin eşlik ettiği açık glob yara-
lanması ile müracat edip tek seansta fakoemülsifikasyon 
ve PPV uygulanan 2’si kadın (%14) 12’si erkek (%86) 14 
olgunun 15 gözü geriye dönük olarak incelendi. Hasta-
ların ortanca yaşı 30 (min-maks, 17- 48 yıl) idi. Ameliyat 

öncesinde tam bir fizik ve oftalmolojik muayene yapılan 
gözlere aynı seansta fakoemülsifikasyon ve PPV ameli-
yatı lokal anestezi altında uygulandı. Cerrahi öncesi ve 
sonrasında tüm olgulara endoftalmiye karşı profilaktik 
topikal ve sistemik tedavi verildi. 

GİYC’nin yeri direk grafi, ultrason ve tomografi ile 
değerlendirildi. GİM gücü, sağlam göze SRK II formülü 
uygulanarak hesaplandı. Bütün gözlerde değişen derece-
lerde katarakt ve vitreusiçi kanama vardı. Bunlardan re-
tina damarları seçilebilenleri hafif, seçilemeyenler yoğun 
vitreusiçi kanaması olarak tanımlandı. Perforasyon yeri 
primer olarak kapatılarak operasyonlara başlandı. İn-
füzyon kanülü, infüzyon kapalı iken inferotemporal kad-
randan girilerek yerleştirildi. Aydınlatma ve okutom prob 
girişi için GİYC’nin yerleşimi ve büyüklüğü gibi özellikler 
dikkate alındı ve sklerotomi yerleri konjonktiva açılarak 
hazırlandı. Ön kamarada kanaması olan gözlerde ön 
kamara temizlendikten sonra temiz kornea kesisi ve yan 
giriş yeri açıldı. Kapsül bütünlüğü bozulmuş olgularda 
kapsüloreksisi tamamlamak güç olduğu zaman kapsü-
lotomi yapıldı. Kapsüloreksisten sonra bimanuel teknik-
le, düşük infüzyon hızı ve yüksek vakumda, aspirasyon 
ağırlıklı kapsül içi fakoemülsifikasyon uygulandı. Kortikal 
materyal bimanuel irrigasyon aspirasyon ile temizlendi. 
Ön kamara giriş yerleri 10/0 nylon sütürlerle kapatıldı. 
Ön kamara viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra 
endoilüminasyon ve vitrektomi probu için sklerotomi yer-
leri açıldı. PPV ve GİYC ekstraksiyonu direk görüntüleme 
altında forseps kullanılarak gerçekleştirildi (Resim 1-3). 
Gerekli olgularda okutom prob ile arka kapsül uygun 
biçimde açıldı veya genişletildi. Olgulara gerektiğinde 
perflorokarbon kullanıldı12, endolaser fotokoagülasyonu 
uygulandı. Sonrasında, açılan 2 sklerotomi yeri ve in-
füzyon yeri kapatıldı. Bundan sonra gözlere katlanabilir 
hidrofilik akrilik GİM yerleştirildi, kornea kesi yeri sütüre 
edildi (Resim 4). Geçici tamponad madde olarak perf-
loropropan veya silikon yağı kullanıldı13. Konjonktivalar 
kapatılıp, gentamisin-deksametazon karışımı konjonkti-
va altına enjekte edildi.

Tablo 1: Olgu özellikleri.

Olgu no Cinsiyet  Yaş (yıl) GİM Süre (gün)

1 E 22 + 1
2 E 17 + 31
3 E 40 + 8
4 E 17 - 14
5 E 30 + 7
6 E 40 + 14
7 E 30 + 1
8 K 27 + 3
9 E 21 + 1
10 E 44 +/- 1/7
11 E 26 - 7
12 E 31 + 5
13 K 45 + 7
14 E 48 + 17

E: Erkek, K: Kadın; GİM: Göz içi mercek,  Süre: Yaralanma ile 
operasyon arasında geçen süre (gün)

Tablo 2: Ameliyat öncesi bulgular.

Olgu no Perforasyon Vitreiçi Katarakt Retina
 yeri kanama  yırtığı

1 K - + -
2 K + + -
3 K + + +
4 K + + -
5 K + + +
6 K - + -
7 K + - -
8 K + + +
9 S + + -
10 S + + +
11 S + + -
12 S + + -
13 K + - -
14 L + - +
15 K + - +

S: Sklera, L: Limbus, K: Kornea
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Ameliyat sonrasında olgulara günde iki kez topikal 
atropin sülfat %1 ve prednisolon sodyum fosfat ve 4 kez 
de siprofloksasin hidroklorid % 0.3 uygulandı. 

BULGULAR
Ortalama takip süresi 33 aydı (en kısa 20, en uzun 

46 ay). Olgu özellikleri Tablo1’de, ameliyat öncesi bul-
gular Tablo 2’de gösterilmektedir. Tablo 3’te ameliyat 
esnasındaki komplikasyonlar, Tablo 4’te ameliyat sonra-
sıdaki komplikasyonlar görülmektedir.

Gözlerin 10’undan metalik GİYC çıkartıldı (%67) ve 
12 göze primer olarak GİM yerleştirildi (%80). Beş gözde 
hafif (%33), 8 gözde yoğun (%53) vitreus içi kanaması 
mevcuttu. Gözlerin 10’unda GİYC’in giriş yeri korneada 
(%67), 1’inde limbusta (%7), 4’ünde skleradaydı (%27).

Sklera perforasyonu olan gözlerde perforasyon yeri 
limbustan 0-3 mm uzaktaydı. İki gözde hifema (%13), 2 
gözde sıvaşık kanama mevcuttu (%13). Dört gözde ope-
rasyon öncesi ön kamara dar ve silikti (%27). GİYC’nin 
çıkarılması sırasında 1 gözde iyatrojenik retinal yırtık 
gelişti (%7). Bir gözde retina altında kanama (%7) ve 1 
gözde vitreusiçi kanama meydana geldi (%7). Altı gözde 
sıvı perflorokarbon kullanıldı (%40). Retinanın sıvı perflo-
rokarbon ile stabilizasyonundan sonra yırtıklar endolaser 
fotokoagülasyonla çevrelendi. Geçici tamponad madde 
olarak bir gözde perfloropropan (%7), bir gözde silikon 
yağı kullanıldı (%7). Alt kadranda retina yırtığı olan bir 
gözde postoperatif ikinci ayda eski yırtıkların yeniden 
açılmasına bağlı olarak lokalize traksiyonel retina dekol-
manı gelişti (%7). Gözüne taş çarpan bir olguda (Göz 

no:11) sklera perforasyonu ve koroid prolapsusu vardı, 
yoğun vitreus içi kanama olan bu göze GİM takılmadı, 
ameliyat sonrası dönemde ftizis bulbi gelişti. Limbal per-
forasyonu olan bir gözde ameliyatı takiben göz içi basıncı 
yükseldi (%7). 10 gözde (%67) görme keskinliğinde artış 
gözlenirken, 4 gözde (%27) görme keskinliğinde deği-
şiklik saptanmadı. 1 gözde (%6) ise görme keskinliğinde 
azalma tespit edildi. Ameliyat öncesi ve sonrası düzeltil-
miş görme keskinlikleri dağılımı Grafik’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Açık glob yaralanmalarında, lens hasarına bağlı ola-

rak gelişen opasiteler, vitreus içi kanama ve retina yırtığı-
nın tedavisinde uygulanacak PPV’yi güçleştirdiğinden lens 
ekstraksiyonu gerekmektedir. Bu amaçla ekstra kapsüler 
katarakt ekstraksiyonu7,8 ya da fakoemülsifikasyon14,15 
ile lensektomi yapılabilir. Katarakt ekstraksiyonunun vit-
rektomiden sonraya bırakılması arka kutbun ameliyat 
sırasında görülmesi ve GİYC’nin seçilmesini zorlaştırır. 
Ayrıca, zedelenmiş olabilen zonüller ve lens için vitreus 
desteğinin olmaması katarakt ameliyatını daha güç hale 
getirir. Bunun yanında, arka kapsül yırtıldığında minimal 
bir kapsül zorlaması bile vitreus içine nükleer materyal 
düşmesine neden olabilir.10,16 Bu nedenle biz olguları-
mıza fakoemülsifikasyon, PPV ve GİM uygulamasını eş 
zamanlı olarak yaptık.

EH: El hareketleri, PP : Persepsiyon projeksiyon.
Grafik: Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası görme keskinlikle-

rinin logMAR  skalasına göre dağılımı.

Tablo 3: Ameliyat esnasında gelişen komplikasyonlar.

Komplikasyon  Göz %

Düzensiz kapsüloreksis (kapsülotomi) 5 33.3
İyatrojenik retina yırtığı 1 6.6
Retina altına kanama 1 6.6
Vitreus içi kanama 1 6.6

Tablo 4: Ameliyat sonrası gelişen komplikasyonlar.

Komplikasyon Göz %

Ftizis bulbi  2 13.3
Traksiyonel retina dekolmanı 1 6.6
Göz içi basınç yüksekliği 1 6.6

Resim 1: Forsepsle GİYC çıka-
rılması.

Resim 2: Forsepsle GİYC çıka-
rılması.

Resim 3: GİYC’in sklerotomi 
yerinden çıkarılması.

Resim 4: GİM yerleştirilmesi.
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Fakoemülsifikasyonla katarakt ameliyatının, daha 
küçük kesi, vitreusa daha az nükleer parça düşmesi ih-
timali, periferal lens kortikal materyalinin daha kolay 
temizlenmesi ve sulkus yerine kapsül içi lens uygulana-
bilmesi gibi avantajları vardır.17 Küçük kesi, vitrektomi 
sırasında kornea distorsiyonu oluşmasını ve yara yerin-
den sızıntıyı önler, daha az postoperatif astigmatizma ve 
daha iyi görme rehabilitasyonu, daha çabuk iyileşmeye 
sebebiyet verir. Vitrektomi sırasında göz içi basınç yük-
seldiğinde ekstrakapsüler lens ekstraksiyonundaki gibi 
bir geniş korneaskleral insizyonu ideal glob kontürünü 
sağlayamaz.18 Büyük kornea kesisinde, daha uzun süreli 
manüplasyon ve ön kamarada sıvı irrigasyonu nedeniy-
le kornea ödemi daha sık ortaya çıkar. Bu ise müteakip 
retina cerrahisi esnasında arka segmentin görüntülen-
mesini zorlaştırır. Endokapsüler fiksasyon, arka kamara 
GİM’ini uvea dokusundan ayırır, pigment disperpsiyonu-
nu azaltır ve sağlam bir kan aköz bariyerinin sağlanma-
sına yardımcı olur.19 Bu nedenlerle biz bu gibi gözlerde 
fakoemülsifikasyon ile lensektomi ve endokapsüler GİM 
yerleştirilmesini tercih ediyoruz.

GİM yerleştirilmesini, vitrektomi ve GİYC ekstraksiyo-
nunu tamamlanmasından sonraya bırakarak, vitrektomi 
sırasında retina periferinin görüntülenmesini kolaylaştır-
mayı amaçlıyoruz. GİM’in optik kenarı görüntülemede 
optik değişikliklere yol açabilmektedir.6 Büyük GİYC bu-
lunan olgularımızdan birinde yabancı cismin, daha geniş 
sklerotomi yeri açmamak ve muhtemel komplikasyonları 
önlenmek amacı ile büyük bir kornea kesi yeri yapıla-
rak çıkartılması tercih edildi. GİM’in vitrektomiden önce 
yerleştirilmesi, GİYC için muhtemel bir çıkış kapısını da 
kapatabileceği hatırda tutulmalıdır.

Bu seride, ameliyat esnasında 1 gözde iyatrojenik 
retina yırtığı, 1 gözde retina altına kanama, 1 gözde de 
vitreusiçi kanaması gelişti. İyatrojenik retina yırtığı geli-
şen gözde, GİYC retina üzerine tam olarak oturmuş ve 
boyu forseps ağzından daha büyük boyutta idi, GİYC’nin 
tutuluş şekli çıkış yerine uygun olarak çevrilirken tekrar 
düşerek retinada yırtık oluşturdu. Retina altına kanama 
gelişen gözde, GİYC disk şeklinde ve kenarları çok kes-
kindi. GİYC retinayı delerek koroide kadar saplanmış, 
vitreus tarafında çok az bir kısmı kanama içerisinde güç-
lükle izlenebiliyordu. GİYC çıkartılması esnasında koroid 
ve retinadan çok yoğun kanama oldu. Ameliyat sırasında 
göz içi basıncı yükseltilmesi ile kanama güçlükle durdu-
ruldu. Vitreusiçi kanama olan gözde ise, bir adet GİYC 
olmasına rağmen arka kutupta maküla temporalinde 
birbirine 1 disk çapı uzaklıkta 2 adet retina yırtığı vardı ve 
üzerinde GİYC olmayan daha nazaldaki yırtıktan vitreus 
içine doğru aktif kanama gelişti.

Ameliyat sonrası komplikasyonlar olarak hastaları-
mızda yüksek göz içi basıncı, ftizis bulbi ve traksiyonel 
retina dekolmanı gözlendi. Yüksek göz içi basınç, medi-
kal tedavi ile kontrol altına alındı. Ftizis bulbi gelişen iki 
gözün birinde, preoperatif  perforasyon yerinden yoğun 
olarak koroid dokusu prolabe idi ve eksize edildi. Ame-
liyattan sonraki ilk günden itibaren göz hipoton olarak 
seyretti. Alt kadranda retina yırtığı olan diğer bir gözde 
ise, ameliyat sonrası ikinci ayda eski yırtıkların yeniden 

açılmasına bağlı olarak lokalize traksiyonel retina dekol-
manı gelişti. Bu gözde vitreoretinal traksiyonun vitrektomi 
ile serbestleştirilmesinin yanında endolaserfotokoagülas-
yon ve perfloropropan ile tamponlama uygulandı, retina 
yatıştı ve son takipte yırtıklar kapalıydı.

Görmeler hastalarımızın %67’sinde artarken sadece 
%6’sında azaldı. Gözlerin %47’sinde, 1/10 ya da daha 
iyi görmeye ulaşılmıştır.

Batman ve arkadaşları aynı seansta vitrektomi, 
yabancı cisim çıkarılması, fakoemülsifikasyon ve göz 
içi mercek implantasyonu uyguladıkları hastaların 
%12’sinde masif retinal fibrozis, % 6’sında retina de-
kolmanı, %6’sında da silioretinal arter tıkanıklığı ge-
liştiğini rapor etmektedirler. Bunlar dışında kalan göz-
lerde (% 76) ise 1/10 ya da daha iyi görme keskinliği 
bildirmişlerdir.20 Lam ve ark. ise dört hastanın hepsinde 
de 5/10 veya daha iyi görme keskinliğine ulaşıldığını ra-
por etmişlerdir.12 Pavlovic 6 gözün 5’inde (%84) görme 
keskinliğinde artış sağlandığını belirtmiştir.21 Tyagi ve 
ark. 10 olgunun 8 (%80)’inde tatmin edici görme keskin-
liğine ulaşırken, 1 (%10) olguda postoperatif endoftalmi, 
3 (%30) olguda retina dekolmanı geliştiğini bahsetmek-
tedir. Bütün olgularda GİM stabil kalmıştır.22

Bu seriden elde edilen sonuçlara göre, açık glob 
yaralanması bulunan gözlerde, eş zamanlı olarak uygu-
lanan fakoemülsifikasyon, PPV ve göz içi mercek imp-
lantasyonunun tatmin edici bir anatomik ve fonksiyonel 
başarı sağlamakta güvenilir ve etkin bir yöntem olduğu 
anlaşılmıştır.
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TOD 2007 Kış Sempozyumu sunumlarından derlenen 
“VİTREORETİNAL CERRAHİDE YENİLİKLER”

Retina-Vitreus degisi özel sayısı olarak yayınlanmıştır. 


