OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sirasinda
Aspirasyon Kaniiliinden Kaynaklanan
Metalik Parca

Metalic Fragment Originating From Aspiration Cannula During
Phacoemulsification Surgery
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Bu olgu sunumunda fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda aspirasyon kaniiliinden iris iizerine diisen metalik parca tar-
tisilmistir. 53 yasinda kadin hastaya sag gozde bulanik gorme sikayeti ile katarakt cerrahisi planlandi. Sorunsuz fakoe-
milsifikasyon cerrahisinin korteks temizligi sirasinda aspirasyon kaniliiniin ucundan metalik parca ayrilarak iris dokusu
uzerine yerlesti. Bu esnada fark edilen metalik parca 6n kamara viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra bir tutucu
yardimi ile disar1 gikarildi. Bu gibi komplikasyonlarla kargilasmamak ic¢in fakoemdiilsifikasyon cerrahisinde kullanilan
ikincil aletlerin belirli araliklarla kontrol edilmesi ve cerrahin bu aletleri cerrahi éncesinde, sirasinda ve sonrasinda dikkat-
li bicimde gozlemlemesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

In this case we reported a metallic fragment originated from aspiration cannula and dropped onto the iris during phacoemul-
sification surgery. A 53-year old patient with blurry vision on the right eye was planned to have cataract surgery. During the
cortex removal of an uncomplicated surgery, a metallic fragment detached from the aspiration cannula and placed on the
iris. The fragment was noticed and removed by a forceps after filling the anterior chamber with viscoelastic material. The
second instruments used in phacoemulsification surgery should be controlled with certain intervals and the surgeon should
inspect these instruments carefully before, during and after the surgery in order not to encounter such complications.
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GIRIS

Fakoemiilsifikasyon yontemi ile uygulanan katarakt cerrahisinin basarisi giderek artmaktadir. Bu cerrahi, tec-
riibe gerektirmesi yani sira yardimei cihazlar ve aletlere ihtiya¢ duymaktadir. Kullanilan yardime: aletlere ait
metalik parcalar, cerrahi esnasinda goz icine yerleserek, cerrahi esnasinda ve cerrahi sonrasi dénemde sonug-
lar1 olumsuz etkileyebilirler. Bu metalik parcalarin kaynag: kullanilan fakoemulsifikasyon tipi ya da yardimci
cerrahi aletler olabilir.»? Bu olguda korteks temizligi asamasinda aspirasyon kaniiliinden koparak iris tizerinde
goriilebilir bir noktaya diisen ve cerrahi esnasinda bir tutucu yardimiyla ¢ikarilan metalik cisim sunulmustur.
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Resim 1: Iris iizerindeki metalik parca.

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasinda kadin hastaya sag gozde bulanik gor-
me sikayeti ile katarakt cerrahisi planlandi. Cerrahi
oncesi retrobulber anestezi esnasinda retrobulber he-
moraji olusan hastaya gerekli medikal tedavi yapilip
yatirilarak takip edildikten 3 giin sonra topikal anes-
tezi altinda katarakt cerrahisine hazirlandi. Sorun-
suz fakoemiilsifikasyon cerrahisinin korteks temizli-
gi sirasinda aspirasyon kaniiliiniin ucundan metalik
parca ayrilarak iris dokusu tizerine yerlesti (Resim 1,
2). Bu esnada fark edilen metalik parca 6n kamara
viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra bir tu-
tucu yardimi ile digar1 cikarildi (Resim 3). Sonrasinda
cerrahi sorunsuz olarak tamamlandi. Cerrahi sonrasi
1. giin kontroliinde hastanin gérmesi 0.8 diizeyinde,
goz ici basiner 14 idi. On segment muayenesinde kor-
nea saydam, on kamarada eser hiicre (<5) mevcuttu.
Goz ici lensi santralizeydi. Cerrahi sonrasi 1. hafta ve
1. ay kontroliinde géorme tam, g6z i¢i basinc1 normal
sinirlardaydi ve 6n segment muayenesi dogalda.

Resim 3: Metalik parcanin ¢ikartiimast.

Resim 2: Ucundan par¢a kopan aspirasyon kaniili.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi ile ilgilenen cerrahlarin yak-
lagik 1/3’G meslek hayatlar1 boyunca cerrahi sira-
sinda yardimci cerrahi alet ucunun kirilmasi ile
karsilagsmaktadirlar. Bu olgularin ¢ogu rapor edil-
memektedir.? Cerrahi esnasinda ve sonrasi donem-
de tehlike olusturabilen bu durum, nadiren, demir
icermeyen ve anatomik yapida bozukluk olustur-
mayan metalik parcalar s6z konusu oldugunda, bir
sorun yaratmamaktadir. Fakat uzun siireli etkileri
bilinmemektedir.?4

GO0z ici cerrahisi esnasinda kirilan metalik parcgalar
iris lizerine, aciya, vitreusa ve sulkusa yerlesebilirler.
Ayn1 zamanda cerrahi sonrasi muayenede insizyon
tinelinde de goriilebilirler. Bu pargalar cerrahi esna-
sinda kapsiil perforasyonu, endotel hasari, hemoraji
gibi komplikasyonlara neden olabilecegi gibi cerrahi
sonrasi uzun déonemde kistoid makiila 6demi ve epire-
tinal membran formasyonuna neden olabilecek kro-
nik inatc¢1 enflamasyona, eger iceriginde demir varsa
siderozis bulbiye neden olabilmektedir. Bu nedenle
goriintilleme giicliikleri nedeniyle cerrahi ¢ikarilmasi
zor olanlar haricinde bu parcalarin ¢ikarilmasi éne-
rilmektedir. Komplikasyonsuz fakoemdiilsifikasyon
cerrahisi sonrasinda kronik inat¢i enflamasyon olma-
s1 durumunda mutlaka g6z i¢ci metalik fragman olasi-
Iig1 akla getirilmelidir.? Cerrahi esnasinda ve sonrasi
muayenelerde goriintillenemeyen metalik fragman
stiphesinde X-ray gorintiilleme, bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve ultrason biyomikroskopi (UBM) cismi ve
lokalizasyonunu belirlemede faydali olabilir fakat
X-ray goruntiilleme ve BT'nin 1 mm altindaki cisimle-
ri gérintileyemeyecegini akilda tutmak gerekir.®

Bu olgumuzda fakoemiilsifikasyon cerrahisinin kor-
teks temizligi sirasinda kaniilden kaynaklanan me-
talik parca iris tizerinde goriilebilen bir noktaya diis-
miustir. Arka kapsiil ve endoteli koruma amaciyla
viskoelastik verildikten sonra, bir tutucu yardimiyla
ana kesi yerinden herhangi bir dokuya zarar verme-
den ¢ikarilmigtir.
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Sonradan yapilan ameliyathane aletleri ile ilgili
aragtirmada bu aletin sterilizasyon oncesi hazirlik
asamasinda yere diisiiriilmiis olabilecegi ve ucundan
ince bir parcanin hafifce ayrilmis olabilecegi sonucu-
na varilmigtir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ciddi komplikas-
yonlara yol acabilen bu durum hem saglik prob-
lemlerine hem de hukuksal sikintilara neden ola-
bilmektedir. Dolayisiyla bu gibi komplikasyonlarla
kargilasmamak icin fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
kullanilan ikincil aletlerin belirli araliklarla kontrol
edilmesi ve cerrahin bu aletleri cerrahi 6ncesinde, si-
rasinda ve sonrasinda dikkatli bicimde gozlemlemesi
gerekmektedir.
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