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GOZDAXILI YAD CISIMLORIN XARIC EDILMOSIND® 23 GAUGE PARS PLANA
VITREKTOMIYANIN TOTBIQI
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Go6z almasinin dslib kegan yaralanmalart daha ¢ox aktiv gonc shali arasinda rast galmokls amak qabiliyyatinin
ciddi azalmasina sabab olur. Bu yaralanmalarda gozdaxili yad cisimlarin rast golms tezliyi 17-41% arasinda qeyd
edilmisdir [1]. Miilki ohali arasinda gozdaxili yad cisimlorin aksariyystini metal ddyms zamani meydana ¢ixan
galpalar toskil etmokdadir [2]. Gozdaxili yad cisimlorin xaric edilmoesinds ilk avvel xarici maqnit osas vasita
olsa da, vitrektomiya texnikasinin inkisaf etmasi ilo pars plana vitrektomiya yolu aparict metoda ¢evrilmisdir [2-
5]. Gozdaxili yad cisimlorin xaric edilmasinds vitrektomiya metodlarinin totbiqi bakterial endoftalmit, tor gisa
gopmasi hallarini azaltmaga vo daha yiiksok funksional naticolor aldo etmays imkan verdiyi odebiyyatda qeyd
edilmisdir [4,6-8]. Son dovrlords vitreoretinal corrahiyyonin inkisaf istiqamotlorindon biri kigik kosikli (23 gauge
(0,57 mm), 25 gauge (0,45 mm), son illordo 27 gauge (0,36 mm), gauge — qeyc diametrin standartidir) vitrektomiya
metodlarinin totbiqidir [9,10]. Lakin intraokulyar yad cisimlarin xaric edilmasi daha miirokkeb miidaxils hesab
edildiyindon bir ¢ox miialliflor ononavi 20 gauge (0,81 mm) texnologiyaya ustiinliikk vermoakdadirlor [2,5].
Odobiyyatda yalniz bir ne¢o isdo kigik kosikli vitrektomiyanin goziin arxa seqmentindon yad cisimlorin xaric
edilmosindos tobiqinin naticalori haqqinda molumat verilmisdir [11,12]. Bu islorde yad cismin xaric edilmasi ti¢iin
sklerotomiyalardan birinin genislodilmasi vo yaxud slavs limbal kasik aparilmasi totbiq edilmisdir.

Isin maqsadi. Goziin arxa seqmentinds yad cisimlorin xaric edilmosinds 23 ga pars plana vitrektomiyanin
totbiqinin ilkin naticalarinin dyranilmasidir.

Material vo metodlar. Isdo 2009-2010-cu ildo Akad. Z.Oliyeva ad. Milli Oftalmologiya Morkozindo goz
almasinin arxa seqmentindoki yad cisimlora géro toxirs salinmis corrahi miidaxilo aparilmis 9 gézdo (9 xosto)
noticolor retrospektiv olaraq tohlil edilmisdir. Xastolorin yas, cins, yad cismin xtisusiyyatlori vo s. xarakteristikasi
cadval 1-ds tosvir edilmisdir. Miisahids dovrii 5 aydan 18 aya qodor olmusdur. Yad cismin lokalizasiyasi rentgen
miayinasinin, bazi hallarda iso slave olaraq B-skan ultrasss miiayinasinin komayi ilo apariimisidir.

Omoliyyatin texnikasi. Kataraktanin fakoemulsifikasiyasi, IOL implantasiyasi (6,5 mm optik hissonin diametri!),
vo buynuz qisaya X-sokilli 10:0 neylon tikis qoyuldugdan sonra limbdon 3,5 mm mosafods 3 standart 23 gauge
vitrektomiya portu agilmis, kanyulalar yerlosdirilmisdir. Markazi vitrektomiya (core vitrectomy) aparildiqdan sonra
triamsinolon asetonidin kémoyi ilo arxa hialoid membran qaldirilmis vo xaric edilmisdir. Triamsinolon asetonid
kristallarindan bir miqdar mogsodli olaraq proliferativ vitreoretinopatiyanin profilaktikas: tiglin g6z dibindo
saxlanilmisdir. Yad cisim lokalizasiya edildikdon vo fibroz kapsuldan ayrlildigdan sonra 23 gauge sklerotomiyalarin
biri tixacla baglanmis ve yad cismin 6l¢iilerins, formasina va lokalizasiyasina uygun olaraq 20 gauge MVR bigagi
ilo olava sklerotomoiya aparilmig, 20 gauge pinsetlo yad cisim xaric edilmisdir. Daha sonra sklera 7:0 Vicryl
sap1 ilo tikilmis, 23 gauge portu yenidon agilmis vo sklerotomiya nahiyasinds tor gisanin periferiyasi reviziya
edilmisdir. Bundan sonra pars plana vitrektomiya amsliyyatinin standart prosedurlari (lazer, maye-hava, hava-qaz
miibadilslari, silikon inyeksiyasi vo s.) 23 gauge sklerotomiyadan icra edilmisdir. ©moliyyatin sonunda 23 gauge
sklerotomiyalarin hermetikliyi yoxlanilmis, lazim goalarsa 7:0 Vicryl tikis qoyulmusdur.

Qeyd: 1) yalniz 2 halda yad cismi xaric etmok {iglin yuxarida qeyd edilon texnikadan forqli olaraq osas
sklerotomiyalardan birinin genislondirilmasi totbiq edilmisdir; 2) 1 halda yad cismin zadasinin tasiri naticasinda
tor gisanin reqmatogen qopmasi miloyyon edilmisdir vo bu halda corrahi omoliyyat planina hom do saxlayici
sirklyaj (2,5 mm silikon lent, limbdsn 12 mm) daxil edilmisdir; 3) 2 halda biillur zadsloanmadiyi tictin ilk amasliyyat
planina kataraktanin fakoemulsifikasiyas1 vo IOL implantasiyas: daxil edilmomisdir.

Alman naticalor SPSS 13.0 programimin kdmayi ilo molumat bazasina yerlosdirilmis, statistik islonmalar bu
proqram vasitasi ila aparilmigdir.

Noticalor. Cadval 1-don goriindiyii kimi, biitiin xastalor 18-51 yas arasinda kisilor olmusdur (ortayas 31,1+£11,86,
M=£SD). Yaralanmadan pars plana vitrektomiya ve yad cismin xaric edilmasina qodor kegon miiddat 1 giinden 3
ilo gqodor forqlonmisdir. Yad cisimlerin oksoriyyati (7 goz, 77,8%) domir mongoli, miirokkob sokilli olmus, yalniz
1 halda mis mensali, digar halda ise das qirintis1 gézdaxili yad cisim kimi saxlanilmisidir. Yad cismin an boyiik
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ol¢iisii orta hesabla 3,53+0,85 mm-o borabor olmusdur (maks1mum 5,0 mm). Ug halda yad cismin géz daxilindo
uzun miiddot saxlanilmasi metalloz (2 halda sideroz, 1 halda xalkoz) slamatlorinin meydana ¢ixmasina sobab
olmusdur. Yad cismin lokalizasiyasina goldikdo, 3 halda (33,3%) yad cisim intravitreal, 6 halda (66,7%) iso goziin
arxa divarma sancilmis (embedded) voziyyotdo olmusdur. Lakin geyd etmok lazimdir ki, yad cismin intravitreal
lokalizasiyasinin ham preoperativ miiayino zamani, ham do intraoperativ tosdiq ediildiyi 2 halda (22,2%) g6ziin
arxa divarinda yad cismin ilkin zadssi (impact site) askar edilmisdir.

Cadval 1.
Miisahids altinda olan xastalarin anamnestik va kliniki gostaricilori
S = g = - G
@ R = | = _— o . Q
= s 8 e| 2 | 8= ~|Gozdaki s
= e & S| g > = .
N| B | E EE S § =2 E digor z Omoliyyat g Qeyd (Omoliyyatdan sonraki
S | & g E Z § 2= | doyis-lor | £ = status)
fa R
e [ 3|72 @ £
1 |19/m |5ay Re [Fe/? Sideroz [ 0,05 |ppv, qaz LP |RD, daha sonra IOL, ppv, Sil
2 [33/m |10gin |Re |Fe/4,5 [VH,TK |[CF |IOL,ppv,Sil |CF [RD,ERM, tokrar ppv+sil
3 [51/m |11 gin [Re |Fe/3,5 |VH,TK [CF |[IOL,ppv,qaz |0,5 |OK
4 [50/m |1 ay Re |Fe/4,0 |VH,TK |CF [IOL,ppv,qaz [0,8 |OK
. Xalkoz, . . RD, tokrar omoliyyat
5 (21/m |31l V |Cu/5,0 VH, TK LP |[IOL,ppv,Sil |CF planlasdirihir
6 |29/m |1 giin V |[Fe/3,0 |VH,TK |HM [IOL, ppv,qaz [0,6 |OK
Sideroz IOL, ppv, sirk- Lo
7 |28/m |3ay Re [Fe/2,5 RD, TK LP lyaj, Sil 0,07 | OK (Ilkin islanma aparilmayib)
8 [28/m |11l V |Das/3,2 |VH, TK [LP [iOL, ppv,hava[1,0 [OK
+
9 [23/m |10 gin |Re |Fe/3,5 |VH 0,1 |ppv, Sil. 0,1 E};}fr’ tokrar ppv+qaz, soffaf

Qeydlar: m-kisi, Re-intraretinal, V-intravitreal, Fe-domir, Cu-mis, TK-travmatik katarakta, VH-siisovari
cisma qansizma, RD-tor gisanin qopmasi, ERM-epretinal membran, LP-is1iq duygusu, CF-barmagq say1.

Goz almasinin dslib-kegon yaralanmalar1 yad cismin saxlanilmasi ilo yanagi diger dayisiklikler, o ctimlodaon,
travmatik katarakta (7 goz, 77,8%), siisovari cismo qansizma (7 goz, 77,8%), sideroz (2 goz, 22,2%), xalkoz (1
g0z, 11,1%), tor gisanin qopmasi (1 goz, 11,1%) ils do misayist olunmusdur.

Aparilan omoliyyatin anatomik naticolerine goldikds, 5 gozdoe (55,6%) amoliyyatdan sonraki dovrde fosadlar
geyds alinmamisdir. ©maliyyatdan sonra 3 gézds (33,3%) tor qisanin reqmatogen qopmast, periretinal membranlarin
formalagmasi ilo miisahido edilmis, bu gozlorin ikisindo tokrar corrahi omoliyyat (retinektomiya vo silikon
tamponadasi) aparilmis, lakin son noticods bu gozlordo gérmo funksiyast asagt olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki,
bu gozlordon birinde domir monsali yad cismin gézdon xaric edilmasino baxmayaraq sideroz olamotlorinin daha
da artmasi miisahido edilmisdir. 1 gézdo iso amoliyyatdan sonra epiretinal membranin formalagmasi ilo makula
nahiyoasindo traksion doyisikliklor meydana ¢ixmis, silikonun xaric edilmosi zamani epiretinal membran da xaric
edilmis vo qaz tamponadast aparilmigdir.

Aparilan carrahi amaliyyatlarin funksional naticalerininin dinamikas1 Sokil 1.-dos tosvir edilmisdir.
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Sakil 1. Gozdaxili yad cisma gora aparilmis vitrektomiya amoliyyatindan sonra gérma itiliyinin dinamikasi.
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Diaqramdan goriindiiyt kimi, omaliyyatdan avval biitiin gézlords gormo funksiyasi asagi olmusdur (6 gozdo
is1q duygusu). ©Omaliyyatdan sonra gozlorin aksariyystinds gérmenin artmasi (7 goz, 77,8%) qeyde alinmus, 1
gozda (11,1%) gormo doyismomis (epiretinal membranin inkisaf etmosi ilo bagli), 1 gozds iso (11,1%) gérmo
itiliyi tor qisanin qopmasi va sideroz slamotlorinin artmasi ilo olagodar asagi diismiisdiir (isiq duygusuna godor).

Sokil 2.-do aparilmis omoliyyatlardan birinin videofragmentlori vo goziin omoliyyatdan sonraki voziyyati tosvir
edilmisdir.

E G H

Sokil 2. Gozdaxili yad cismin ¢ixarilmasi omoliyyatinin marhalolori vo omoliyyatdan sonraki naotico.
A — omoliyyat 6nii g6z almasinin goriiniisii (yaranin birincili corrahi islonmosindon sonra), B — kataraktanin
fakoemulsifikasiyasi vo IOL implantasiyasindan sonra goriintii, C — olava sklerotomiyadan yad cismin pinsetlo
xaric edilmasi, D — triamsinolon asetonidin kémayi ils arxa hialoid membranin qaldirilmasi, E — yad cismin torlu
qisadak1 zodo yeri (impact site), F — omoliyyatin sonunda, qaz tamponadasi aparildigdan sonra gz almasinin
goriiniisti, G — 3 aydan sonra goziin biomikroskopik goriintiisti, H — g6z dibinin 3 ay sonra tasviri, zoda nahiyasi
otrafinda pigmentlosmis lazer ocaqlart miisahido edilir.

Miizakirs. Goziin arxa seqmentindoki yad cisimlorin xaric olunmasinda pars plana vitrektomiya metodunun
aparict rol oynadigi artiq miibahiso dogurmur [5,13,14]. Bununla belo, miislliflorin oksariyyati travmatik
gozlords corrahi miidaxilonin miirakkebliyini nazars alaraq, ensnavi 20 gauge texnikaya tstiinlik verirlor. Bu
zaman narahatgiliq doguran mosslolordon biri kimi travmatik gozlords trokar kanyulanin yerlosdirilmasi ilo bagl
problemlar ds geyd olunur [5,14].

Lakin son onillikdos vitreoretinal corrahiyyonin timumi inkisaf meyllorino nozor saldiqda, kigik kasikli (23 gauge
vo daha kigik 6l¢iilii) carrahi texnologiyalarin ononavi 20 ga inamla oavoz etmasi askar goriinmokdadir. Carrahi
alot arsenallar1 daha ¢ox 23-25 gauge tiglin yenilonmokdodir. Eyni zamanda 20 gauge vitrektomiya giinimiizdo
getdikco daha az totbiq olunmaqdadir. Bunlari nazors alarsaq, travma hallarinda da 23 gauge vo daha kigik 6l¢iili
corrahiyyonin yer tutmasi qa¢inilmazdir. Kicik kesikli corrahiyys yatrogen travmanin azalmasina, belslikla,
omoliyyatla bagli fosadlarin azalmasi vo sagalma dovriiniin qisalmasina gorait yaradir.

Son illards kigik kesikli vitrektomiyanin géziin arxa seqmentindoki yad cisimlorin xaric edilmasinds tatbiqinin
moqbul naticalari barasinds odabiyyatda bazi molumatlar dorc edilmisdir [11,12]. Bu islordo miiolliflor yad cismin
xaric edilmasi {i¢iin sklerotomiyalardan birinin MVR bigaqla genislondirilmoasini vo ya limbal kasik aparilmasini
toklif edirlor. Bizim toqdim etdiyimiz isde forqli cohat yad cismin xaric olunmasi ti¢lin slave sklerotomiyanin
aparilmasidir. Fikrimizco, bu texnikanin bir nego iistiinliiyii vardir.

Birinci, yad cisim vizualizasiya edildikden sonra sklerotomiya on uygun lokalizasiyada, yad cismin formasini
vo 6lgiilorini nozera almaqla aparilir. ikincisi, yad cisim xaric edildikdon sonra sklerotomiya nahiyasini reviziya
etmok daha rahatdir. Sklerotomiya nahiyosindo inkarserasiya, yirtiq vo bunun naticosindo golocokdo proliferasiya
va tor gisanin qopma riskinin oldugunu nazars alsaq, yad cismin xaric edilmosi ti¢iin 23 gauge sklerotomiyalardan
biri istifads edilorken daha sonra eyni yerds lazim ola bilen vitrektomiya va ya lazer prosedurlarinin daha ¢atin
olmasini qeyd etmok lazimdir. Vo nohayat, standart 23 gauge sklerotomiyasi genislondilmisss, yad cisim xaric
edildikdon sonra omoliyyatin davamu ii¢iin homin 23 gauge kanyulanin stabilliyinin azalmasinin miimkiin olmasini
geyd etmok lazimdir.
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Gozdaxili yad cisimlorin xaric edilmasindon sonra tor qisanin reqmatogen gopmasinin bag vermasi adobiyyatda
geyd edilmis vo tezliyi 6-40% arasinda gostorilmisdir [7,15-18]. Tor gisanin reqmatogen qopmasinin miimkiin
soboblori yad cismin tor qisadaki zodolori vo ya yatrogen yirtiglar, proliferativ vitreoretinopatiyanin inkisafi kimi
gostorilmisdir. Omoliyyat zamani arxa hialoid membranin ayrilmasi barads fikirlor ziddiyyotlidir. Bozi miiolliflor
omoliyyat zamani arxa hialoidin qoparilmasinin tokidlo tovsiyys etdiklori halda [15], digorlari [7] bu manevrin
riskli oldugunu, digorlori iso hor zaman ugurlu olmadigint qeyd edirlor. Bizim biitiin omoliyyatlarda omoliyyat
zamani arxa hialoidin siini surotdo ayrilmasi hoyata kegirilmisdir, ¢iinki zonnimizco, arxa hialoid membranin
ayrilmasi epiretinal membranin inkisaf etmasi v tor qisanin qopmasi riskini azaldir.

Tor gisanin reqmatogen qopmasinin qarsisini almaq tgiin profilaktik olaraq sirklyaj lentinin tikilmasini da
tovsiyyo edonlor do vardir [ 19]. Miisahids etdiyimiz xastolorin yalniz birinds tor gisanin qopmasi omaliyyata qodor
moveud oldugu tigiin sirklyaj lentindon istifado edilmis vo anatomik natico miivaffaqiyyatli olmusdur.

Skleral kosiyin genislondirililmasi do 6z-6zlitylinds proliferativ vitreoretinopatiya riskini artirmaqla tor qisanin
qopmasi riskini artira bilar. Wirostko ve hommiislliflor [14], 5 mm 6l¢tinii sklerotomiyalar tigiin yuxart hadd kimi
geyd edirlor. Bizim miisahidslorimizds yad cisimlorin 6lgiisti gostorilondon kigik oldugu tiglin biitiin hallarda yad
cisimlar sklerotomiyalardan xaric edilmisdir.

Bizim miisahidolords amaliyyatdan sonraki dovrds tor qisanin qopmasi 3 gozdos (33,3%) geyde alinmisdir. Qeydo
alinan 3 qopmadan 2-si ilk amoliyyatlar zamani, yoni yad cismi ¢ixarmaq {igiin sklerotomiyanin genislondirilmosi
metodu istifads edildiyi hallarda gorinmiisdiir. Burada tor qisanin qopmasini sklerotomiya nahiyasinds miimkiin
olan yatrogen yirtiglar, proliferativ doyisikliklor vo yronmo dévriiniin xatasi (learning curve) ilo slagalondirmok
mimkiindiir.

Apardigimiz miisahidolords qeyd etmok istodiyimiz daha bir xiisusiyyat, pars plana vitrektomiya zamani tor
qisada gizli zadslari (impact site) askar etmok imkani yaratmasidir. Bizim miisahidslorde 9 gozden 3-ds yad
cisim tor qisada zodo yaratdiqdan sonra basqa lokalizasiyasini doyismisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu gozlordo
omoliyyatdan gabaq aparilmis miiayino zamani yad cismin lokalizasiyasi intravitreal olaraq qeyd edilmis, B-skan
miiayinasi tor qisadaki ilkin zads nahiyasini qeyd etmamisdir. Miisahide altinda olan gozlorin oksariyyatinds (9
gozdon 7-do) vizualizasiyani ¢otinlosdiron digor doyisikliklorin (travmatik katarakta, slisovari cismos gansizma)
miisahido edildiyini nazars alsaq, yad cismin xaric edilmosinds pars plana vitrektomiya metodunun daha iistiin
olmasina bir daha sahid olmaq mimkiinddir.

Aparilan amaliyyatlarin funksional naticalarins baxdiqda, yiiksak funksional naticalar (0,5 v artiq) alds edilon
4 gozdon ibarat vo daha asag1 noticolor edilon digor 5 gézdon ibarat 2 qrup nazors ¢arpir. Gorma naticalorinin daha
asagi oldugu qrupda 4 xostods tor qisanin qopmasi (1 gézdo preoperativ, 3 gdzdo postoperativ) olmasi, vo 1 gdzdo
iso epimakulyar membranin inkisaf etmosi asagi funksional naticolorin asas sababi kimi qeyd edilo bilor. Hom
amoliyyyatdan avvalki, ham ds corrahi amoliyyatdan sonraki tor qisanin qopmasit gozdaxili yad cisimler zamani
gormo itiliyi igtin on miithiim monfi proqnostik faktor kimi bir ¢ox miisllif torafindon geyd edilmisdir [6,13,15,18].
Bundan basqa, bu gozlorden tigiinds metalloz slamatlarinin olmasi gérma funksiyasiin asagi olmasi ti¢iin daha
bir soababdir. Onlardan birinds isa hatta domir mangali yad cisim xaric edildikdan sonra sideroz slamatlarinin daha
da artmasi1 vo gdrmonin isiq duygusuna qodar azalmasi miisahids edilmisdir.

Beloliklo, aparilan ilkin miisahidolor g6zdaxili yad cisimlorin xaric edilmosindo 23 gauge pars plana
vitrektomiyanin ononovi 20 gauge vitrektomiyaya miivafiq, anatomik vo funksional naticolor gostormoklo,
xostolar liglin daha komfortlu omoliyyatdan sonraki gediso imkan yarada bilmasini gostorir. Bununla belo, anonoavi
vitrektomiya texnikasinda miisahido edilon fosadlarin bir ¢oxu (tor gisanin reqmatogen qopmasi, epiretinal
membran) 23 gauge vitrektomiyada da rast golmokdodir. Toklif edilon metodun ononovi vitrektomiyadan
dsttinltiytinii miisyyon etmak, eloco do omoliyyatin bazi texniki momentlorinin shomiyyatini (daha aqressiv
periferik vitrektomiya, arxa membranin ayrilmasi, profilaktik sirklyaj) vo s. doyarlondirmak tgiin daha boyiik
hacmds ve daha uzun miiddstli miisahidslors ehtiyac vardir.
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Kepumor M. U, lllamunosa @. T, 3aprsapau U. A, I'ycelinos J. C.

[TPUMEHEHUE 23 GAUGE PARS PLANA BUTPEKTOMMU I1PU YIAJIEHW
BHYTPUIJIASHBIX NMHOPO/IHBIX TEJI

Hayuonanvnutii Lenmp Ogpmanvmonozuu umenu akademuxa 3apughvl Anuesoil, 2. Baky, Azepbatioscan

KoroueBsbie ci1oBa: BUTpaKTOMHS, 23 gauge pars plana, BHyTpUIJIa3HOE HHOPOAHOE TEJIO

PE3IOME

Heab: AHaNMN3MPOBATH IEPBUYHBIEC PE3YIBTAaThl 23 gauge BUTPEKTOMUH MTPH yIAICHUH HHOPOIHBIX TEIl.

Marepuasbl U MeTonabl: [IpoBesieH peTpOCIIeKTHBHBIA aHANN3 JIaHHBIX 9 m1a3 (9 OOJNBHBIX), MOJBEPIIIMXCS
XUPYPTrUUECKOMY YIAJICHHIO BHYTPHUITIA3HBIX HHOPOAHBIX TEJ ¢ IPUMEHEHHEM 23 gauge pars plana BUTPEKTOMHUA
B 2009-2010rr. I1epron HaOMIOACHUS COCTABIISN OT 5-TH 10 18-TH MecsIeB.

Cpenuuii Bo3pacT OOJIBHBIX Ha MOMEHT onepannu coctasisit 31,1+11,8 rox. Bee OonbpHbIE OBUTH MY>KCKOTO
nona. B 7 ciayyasix (77,8%) oTMedanuch sxkene3ocoepkaliie MHopoaHsle Tena. ComyTCTBYIONIMMU H3MEHEHUSIMU
a3 ObUIH — TpaBMaTHUCCKHE KaTapakThl (7 cirydaes), remodrainsMm (7 ciaydaeB), oTcioiika cerdarku (1 ciydait).

TexHuka onepauuun: [Iponssenena pakosmynbcudukaiys TpaBMaTHISCKOM KarapakTel ¢ umiantaims MOJI
Ha BCEX Iaszax (3a MCKIIoYeHHEM 2-X). 3aTeM MpOoM3BeeHa CTaHIapTHas 23 gauge BUTPEKTOMUS C OT/IEJICHHEM
C TIOMOUIbIO TPUAMIIMHOJOHA 3aJHero ruanouaa Jns ynanenuss unoponsnoro tena MVR HoxoMm coznaBanach
JIOTIOJTHUTEIIbHAS CKIIEPOTOMHUSI, KOTOpast cpa3y e I0cIIe yAaJeHns: HHOPOJHOIo Tejla 3allinBaack. [Iponomkenue
OTIEpallNK OCYIIECTBIISUIOCH Yepe3 CTaHJIapTHhIC 23 gauge CKICpOTOMHH. TaMIOHaja CHIMKOHOBBIM MacliOM
NpOoU3BE/ICHa B 4 Cllydasx, ra3oM B 4 ciaydasx ¥ Bo31yxoM B 1 ciydae. B oqHoM citydae, rie 10 onepaiun AuarHo-
CTUpPOBaHa OTCJIONWKA CETYATKH, OBIIO MMPOU3BENICHO CKIICPAIbHOE BJABICHHE C ITOMOIIBIO IUPKIISKHOM JICHTHI.
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Pesyabratel n 06cy:kaenue: B pesynbrare nmpoBeNeHHON Omepaii OCTpOTa 3PEHUs yaydlIuiaach B 7-MH
(77,8%) cnyuasix u3 9: B 4-x cirydasx oHa Owsuia ot 0,5 1o 1,0, B 1-oM ciiy4ae 3peHHE HE U3MCHHIOCH, B 1-0M
cilydae yXyIIImIOCh JI0 CBeToomymeHns. Huskune QyHKIIMOHAIBHBIC Pe3yIIbTaThl OBIUTH CBS3aHBI C CHACPO3OM (2
ciydas), xanpko3oM (1 cirydait), orcnoitkoit cerdarku a0 (1 cirydait) u mocie onepanuu (3 cirydas), pa3BUTHEM
SMUMaKYJISIPHOI MeMOpaHbI (2 ciydas).

[ToBTOpHOE OllEPAaTHBHOE BMEIIATEIHCTBO OBLIO MPOBENEHO 3-M OOJNBHBIM (2 - MPH OTCIIOWKE CeTYarku, u 1-
TIPY SITUPETHHAIBHOW MeMOpaHe), YTO He YIYUIIHIO OCTPOTHI 3PEHHSI B ATUX IJIa3ax.

3axuriouenue: 23 gauge BUTPEKTOMUS MIPH YAAJICHUN BHYTPUTIIA3HBIX MHOPOJHBIX TEJI, TO3BOJISICT ITONYyYHTh
Pe3yNIbTaThl CXOXKHE C pe3ysibTaTaMy TpaaAuHoHHOHN 20 gauge BUTPEKTOMHUEH, ONMCcaHHON B uTeparype. OqHako
TpebyeTcs Ooblee YHCII0 HAOMIONCHUH 1 OoJiee [UTUTENbHBIE CPOKH OTAAJICHHBIX PE3YJIBTAaTOB [UIs yCTaHOBICHHS
MIPEUMYIIECTBA PA3INYHBIX METO/IOB [0 aHATOMUYECKOH U (PyHKIIMOHAIBHOW peaOMINTAMK OOJIBHBIX.

Karimov M.I., Shamilova F.H., Zargarli I.A., Huseynov E.S.

RESULTS OF 23 GAUGE PARS PLANA VITRECTOMY FOR REMOVAL OF
INTRAOCULAR FOREIGN BODIES

National Ophtalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan.

Key words: vitrectomy, 23 gauge pars plana, intraocular foreign bodies

SUMMARY

Objective. To review the preliminary results of 23 gauge pars plana vitrectomy for removal of intraocular
foreign bodies.

Materials and methods. A retrospective review was conducted on 9 eyes of 9 patients, who underwent delayed
surgical removal of intraocular foreign bodies by 23 gauge pars plana vitrectomy in 2009-2010. Follow-up period
was 5 to 18 months. Technique of surgery. Cataract phacoemulsification and IOL implantation was performed in all
except 2 eyes, then standard 23 gauge vitrectomy was performed with posterior hyaloid separation facilitated with
triamcinolone. Additional sclerotomy using MVR blade was created for removal of foreign body, then sutured.
Then surgery was completed with standard 23 gauge sclerotomies with silicone oil (4 cases), gas (4 cases), or air
(1 case) tamponade. In 1 case with retinal detachment diagnosed prior to surgery, scleral buckling was done with
2,5 mm silicone band.

Results. The mean age at the time of surgery was 31,1+11,8 years. All patients were male. Most of foreign
bodies (7 out of 9, 77,8%) were ferrous. Concomitant ocular changes were traumatic cataract (7 cases), vitreous
hemorrhage (7 cases), retinal detachment (1 case), siderosis (2 cases), chalcosis (1 case).

Visual acuity improved in 7 of 9 cases (77,8%), in 4 cases (44,4%) being 0,5 to 1,0. In 1 case vision remained
unchanged, in 1 case deteriorated to light perception. Lower visual results were associated with siderosis bulbi (2
cases), chalcosis (1 case), preoperative retinal detachment (1 case), postoperative retinal detachment (3 patients),
and development of epimacular membrane (2 cases). Repeat surgery was performed in 3 cases (2 for retinal
detachment and 1 for epiretinal membrane), but vision did not improve in these cases.

Conclusion. 23 gauge vitrectomy for removal of intraocular foregn bodies yields results comparable to
traditional 20 gauge vitrectomy techniques, described in literature. More observations, longer follow-up needed to
define superiority of different gauge techniques regarding anatomical and functional results.
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