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Penetran Travmaya Bagh Kataraktta Arka kamara Goz Ici
Lensi Yerlestirilmesi
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OZET

Amag: Penetran travmaya bagl katarakt nedeniyle primer onarimi takiben ikinci seansda
ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu ve goz i¢i lensi (GIL) uygulanan olgularda gorsel sonuclar ve
komplikasyonlar1 incelemek.

Yontem: Yaglar 4-60 yil arasinda degisen 25 olgu ¢aligma kapsamina alindi. Tiim olgular-
da penetran travmaya neden olan etken, kesi yeri, travma ile katarakt cerrahisi arasinda gegen
slire, ameliyat sirasinda ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar ve gérme sonuglart kaydedildi.

Sonuclar: En sik penetrasyon yeri kornea ve korneaskleral bolgeydi. Travma ile katarakt
cerrahisi arasinda gecgen siire ortalama 4 ay (1-14 ay) idi. Ameliyat 6ncesi katarakta en sik eslik
eden bulgular, lens 6n kapsiil penetrasyonu ve kornea skartydi. Ameliyat sonrasi en sik goriilen
komplikasyonlar, erken donemde ciddi inflamatuar reaksiyon ve kornea ddemi, ge¢ donemde
arka kapsiil kesafetiydi. Retina dekolman: gelisen 1 olgu disinda tiim olgularda gdrmede artig
saglandi. Ameliyat sonrasi gérme keskinligi, 14 olguda (%56) 0.5 ve iizerindeydi.

Tartisma: Penetran g6z travmalarinda, primer onarim ve uygun sartlar saglandiktan sonra
erken dénemde ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara GIL yerlestirilmesi, tek
tarafll travmatik katarakta bagli afakinin gorsel rehabilitasyonunda etkin ve giivenilir bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Penetran gtz travmasi, katarakt, arka kamara goz ici lensi yerlestiril-
mesi

SUMMARY

Posterior Chamber Intraocular Lens Implantation In Penetrating Trauma Induced
Cataracts

Purpose: To evaluate the visual results and complications in patients who underwent extra-
capsular cataract extraction with posterior chamber intraocular lens implantation in the second
session due to penetrating trauma induced cataracts following primary reperation.

Methods: Twenty-five patients with the ages ranging between 4 to 60 years were included
in the study. The causes of penetrating trauma, site of penetration, the time elapsed between tra-
uma and cataract surgery, intra and postoperative complications and visual results were recor-
ded in all cases.

Results: The most common sites of penetration are at the cornea and corneascleral region.
The mean duration between trauma and cataract surgery was 4 months (range, 1 to 14 months).
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Penetration of anterior lens capsule and corneal scaring were the most common preoperative
findings associated with cataracts. The most frequently seen postoperative complicatons were
severe intraocular inflammation and corneal edema in early period, posterior capsule opacifica-
tion in late period. All cases had an improved final visual acuity except one with retinal detach-
ment. Fourteen cases (56%) had a final postoperative visual acuity equal or better than 5/10 in
Snellen chart.

Conclusion: In penetrating ocular trauma, extracapsular cataract extraction with posterior
chamber intraocular lens implantation is an effective-and safe procedure under suitable conditi-
ons following primary reperation in the visual rehabilitation of unilateral aphakia resulted from

surgery for traumatic cataract.

lantation

GIRIS

Travmatik kataraktlar 6zellikle ¢cocuk ve geng eris-
kinlerde sik olarak kargilagilan ve gorme kaybr riski tagi-
yan 6nemli bir gdz patolojisidir. Travmatik kataraktlar
baglica kiint veya perforan géziin travmalariyla (1-6),
daha az olarak da radyasyon, asirt sicak veya soguk so-
ku, elektrik soku ve kimyasal travma gibi nedenlerle
olusabilir (1,2,5,7). Travmatik kataraktin ¢cogunlukla ¢o-
cuk ve genclerde ve tek tarafli olarak goriilmesi, ambli-
yopi riski nedeniyle cerrahi sonrasi afakik gorsel rehabi-
litasyonun onemini artirmaktadir. Epikeratofakinin yete-
rince basarili goziikmemesi, gozliik kullaniminda anizo-
metropi ve anizokonia olugmasi, kontakt lens uygulama-
sinin Ozellikle kornea skarli olgularda ve pediatrik yag
grubunda gii¢ olmasi nedeniyle, gz ici lensi (GIL) yer-
lestirilmesine dogru bir yonelim olmusgtur (1-6,8-10).
Mikrocerrahideki ilerlemeler, daha uyumlu lens mater-
yallerinin ve daha iyi lens sekillerinin geligmesiyle,
ozellikle arka kamara GIL yerlestirilmesi daha giivenli
olarak yapilabilmektedir (8,11).

Bu calismada, perforan géz yaralanmasina bagl
travmatik katarakt nedeniyle katarakt ekstraksiyonu ve
arka kamara GIL implantasyonu yapilan olgularimizda
anatomik ve gorsel sonuclari degerlendirmeyi amacla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dalinda Ocak 1996- Mart 1999 tarihleri ara-
sinda perforan travmaya bagli katarakt nedeniyle ikinci
seansda katarakt eksiraksiyonu ve arka kamara GIL uy-
gulanan 25 hastanin 25 g6zii caligma kapsamina alindu.
Olgularin 14" erkek, 111 kadinlardan olugmaktaydi. En
kiictigi 4 en biiytigti 60 olmak tizere ortalama yag 23.34
+ 17.46 yild1. Tiim olgularin yag dagilimi Tablo 2'de ve-
rilmistir. Ameliyat sonrasi takip siiresi en az 5 ay, en
fazla 21 ay ve ortalama 10.25 + 7.86 aydi.Olgularimizin

Key Words: Penetrating ocular trauma, cataract, posterior chamber intraocular lens imp-

12'sinde (%48) sag goze, 13'iinde (%52) sol goze ameli-
yat yapildi. Perforan travma, olgularin 11'inde (%44)
korneal, 4'tiinde (%16) skleral ve 10'unda da (%40) kor-
neaskleral yerlesimliydi. Perforan travma 7 olguda
(%28) dal carpmasi, 5 olguda (%20) tas gelmesi, 5 olgu-
da (%20) darp, 4 olguda (%16) cam, 4 olguda (%16) ise
metalik yabanci cisim nedeniyle olusmustu.

Primer onarim ile katarakt ekstraksiyonu ve arka ka-
mara GIL uygulamasi, tiim olgularda farkli zamanlarda
yapildi. Olgularimizda travma ile katarakt cerrahisi ara-
sinda gegen slire 1-14 ay arasinda degismekte olup, orta-
lama 4 aydir.

Katarakt cerrahisi dncesi travmali gozlerde katarak-
ta eslik eden bulgular Tablo 1'de gériilmektedir. On kap-
siil penetrasyonu 20 (%80), korneal skar 19 (%76) ve 6n
veya arka sinesi 12 (%48) olguda kaydedildi.

Katarak ekstraksiyonu ve arka kamara goz ici lens
implantasyonu ¢ocuk olgularda genel anestezi ile,
yetigkin hastalarda lokal anestezi altinda uygulandi.
Onbes olguda korneal kesi, 10 olguda skleral tiinel
hazirland1 ve kesi yerinin perforasyon yerinden uzak
olmasina dikkat edildi. Sinesiotomiler viskoelastik ve

Tablo 1. Ameliyat éncesinde katarakta eslik eden
bulgular

Bulgu Hasta sayist

On kapsiil riiptiirii 20
Korneal skar

—
0

Anterior sinesi
Posterior sinesi
Hifema

Iridodializ

Fibrotik membran
Lens subluksasyonu
Sekonder glokom

o e N WO N

Ekzotropya
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Tablo 2. Hastalarin yag dagihmi -

Tablo 4. Ameliyat surasinda ve sonrasinda goriilen

Yas (yil) Hasta sayis1 (n %)
<15 12 (%48)
16-25 5 (%20)
26-40 4 (%16)
>40 4 (%16)

spatiil yardimiyla nazikge acildi. Ameliyat sirasinda arka
kapsiil perforasyonu ve 6n kamaraya vitreus prolapsusu
olan 6 olguda, Diplomax (Allergan) marka fakoemiil-
sifikasyon cihazinin vitrektomi probuyla anterior vitrek-
tomi uyguland: ve on kapsiil destegiyle sulkusa polime-
tilmetakrilat (PMMA) monoblok C loop arka kamara
GIL yerlestirildi. Korneal skarli gozlerde keratometrik
degerler diger gozden ahndi ve GIL giicii SRK-II for-
muliiyle hesaplandi. Ttim korneal kesiler ve skleral tiinel
kesileri 10/0 monoflaman naylon siitiir ile kapatildi ve
subkonjunktival antibiotik ve steroid enjeksiyonu yapil-
di. Ameliyat sonras: ortalama 8 hafta topikal steroid,
sikloplejik ve nonsteroid antienflamatuar ajan uygulan-
di.

BULGULAR

Travma gegiren gozlerde katarakt cerrahisi dncesi
ve sonrast, olgularin gérme keskinlikleri Tablo 3' de ve-
rilmistir. Retina dekolmani gelisen 1 olgu diginda tiim
olgularda gbrme artis1 saglanmustir. Olgularnimizin 14'
tinde (%56) gorme keskinligi 0.5 ve lizerinde olup, bun-
larin 6' sinda (%24) 0.8-1.0 diizeyindeydi. 12 yas altin-
daki 4 olgumuzda ameliyat sonrasi takip déneminde ka-
pama tedavisi uygulandi.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen kompli-
kasyonlar Tablo 4'de gosterilmistir. En sik karsilagilan
komplikasyonlar, ameliyat sirasinda arka kapsil riiptiirii
ve vitreus gelmesi (6 olgu), ameliyat sonrasinda yogun
inflamatuar reaksiyon (11 olgu), belirgin kornea 6demi

Tablo 3. Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast gérme

komplikasyonlar
Komplikasyon Hasta sayisi
Yogun inflamatuar reaksiyon 11
Arka kapstil opasitesi 11
Kornea tdemi 9
Arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kaybi 6
Klinik kistoid makuler 6dem 3
Posterior sinesi 2
Anterior sinesi 2
Hifema 1
Keratit 1
1

Retina dekolmam

keskinlikleri
Gorme keskinligi Ameliyat Ameliyat
oncesi (n) sonrasi (n)
P+P+ - EH 17 1
<0.1 5 3
0.1-0.4 3 6
0.5-0.7 - 8
0.8-1.0 - 6

n.: Hasta sayis

(9 olgu) ve arka kapsiil opasitesi (11 olgu) olarak izlen-
mekteydi.

TARTISMA

Travmatik kataraktin genellikle cocuk ve geng yetis-
kin populasyonda gériilmesi ve siklikla tek tarafli olma-
st, ameliyat sonrasi gorsel rehabilitasyonun dnemini art-
tirmaktadir. Afakik hastalarin tek tarafli gorsel rehabili-
tasyonlarinda gozliik, kontakt lens (KL), epikeratofaki
ve GIL yerlestirilmesi alternatif yéntemlerdir (1-3,12-
14). Gozliik, tek tarafli olgularda anizometropi ve anizo-
koniaya sebeb olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir.
Epikeratofaki teknik zorlugu ve gérsel sonuclarinin ye-
terince tatminkar olmayisi nedeniyle, siklikla uygulanan
bir yontem degildir (14). Goz i¢i mercegi yerlestirilmesi
ise daha iyi optik diizelme saglamasi ve KL' e iistiinltigii
sebebiyle, yetigkin afaki grubunda yillardir uygulanmak-
tadir (15).

Cocukluk ¢aginda yerlestirilen GIL, ileride olustura-
bilecegi komplikasyonlar ve bu konudaki tecriibe eksik-
ligi nedeniyle, baslangicta tereddiitlere sebeb olmustur.
Ciinkdi, cocuklarda goziin gelisiminin devam etmesi ve
buna paralel olarak refraktif degisikliklerin stirmesi ne-
deniyle, sabit dioptride bir diizeltme uygulanmasi ambli-
yopi gibi sorunlar ortaya ¢ikarabilir (1). Bu konu ile il-
gili son yillardaki klinik ¢aligmalarin sonuglar1 oldukca
cesaret vericidir (1-6,8-11). Giinlimiizde bebeklere bile
GIL uygulanabilmesine kargin, 2 yas ve iistiinde yerleg-
tirilmesinin daha giivenilir oldugu belirtilmektedir(16).
On kamara GIL yerlestirilmesinde hala biilloz keratopa-
ti, sekonder glokom gibi komplikasyonlar ile karsilagila-
bilmektedir. Caligmamizda tiim olgularimizda arka ka-
mara GIL yerlestirilmesi miimkiin olmustur.

Travmaya bagli kan ak6z bariyerinin bozulmasi ve
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travmatik kataraktl: hastalarin cofunun cocuk ve geng
olmasi, ameliyat sonras: inflamasyonu artirarak ikincil
komplikasyonlara zemin hazirlar. Bu nedenle travmatik
kataraktli olgularda katarakt ekstraksiyonu ve GIL yer-
lestirilmesi, inflamatuar cevap baskilanarak gdziin sa-
kinlesmesi saglandiktan sonra, ikinci seansda yapilmasi
onerilmektedir (1,5,12,17-19). Perforan travma gegirmis
bir gozde, ayni seansta hem primer onarim hem de kata-
rakta yonelik cerrahi girisimin yapilmasi, varolan infla-
matuar cevabi arttiracaktir. Ayrica, travma sonrast erken
donemde degerlendirmedeki zorluklar planlanan girisi-
min gerceklestirilmesine olanak vermeyebilir. Bu ne-
denlerle, calismamizdaki tiim olgularimiza ilk seansta
primer perforasyon onarimi, ikinci seansta ise katarakt
ekstraksiyonu ve arka kamara GIL uygulandi. Sakaoglu
ve arkadaglarinin caligmalarinda, 2. seansta katarakt eks-
traksiyonu ve GIL implantasyonu yapilan olgularda inf-
lamatuar cevabin, primer perforasyon onarimi ile kata-
rakt cerrahisinin ayni seansta yapildigt olgulara gore %
50 oraninda daha az goriildiigii bildirilmistir (5). Eger
inflamasyon ve diger komplikasyonlar travma geciren
lense bagl ise ve ambliyopi riski varsa, katarakt ekstrak-
siyonu ve GIL yerlestirilmesi erken dénemde yapilmali-
dir (1,3,12,18,20). Bu nedenle, ¢calismamizda 12 yas al-
tindaki 4 hastada perforasyon ile lens ekstraksiyonu ve
GIL implantasyonu arasindaki siire miimkiin oldugunca
kisa (ortalama 3 ay) tutulmustur.

Penetran travma sonrasi cerrahi tedavi gerektiren
lens kesafetleri, kiint travmaya gore daha uzun siirede
olugmaktadir (1,21). Olgularimizin tamaminda penetran
tipte travma s6z konusu oldugundan, cerrahi tedavi kisa
siirede (ortalama 4 ay) gerekli hale gelmistir.

Travmatik katarakt nedeniyle lens ekstraksiyonu ve
GIL uygulanan olgularda, ameliyat sonrasi1 erken do-
nemde en sik goriilen komplikasyon belirgin inflamatuar
reaksiyon olarak bildirilmektedir (4,5,17,23,24). Calig-
mamizda, en sik komplikasyon olarak 11 olguda goriilen
yogun inflamatuar cevap, topikal ve gerektiginde siste-
mik steroid tedavisi ile 2-3 hafta i¢inde gerilemigtir. Bu
nedenle higbir olgumuzda yogun inflamasyona bagh
olarak, ciddi gbrme azalmasi yapan pupiller membran
ve pupil blok glokomu geligmemistir.

Ameliyat sonras1 erken donemde ikinci siklikta g6-
rillen komplikasyonumuz, belirgin kornea 6demiydi.
Dokuz olguda (%36) izlenen kornea ddemi medikal te-
daviyle erken dénemde gerilemistir. Bahgecioglu ve ar-
kadaglart (22) uzun stireli kornea ¢demini %13.33, Sa-
kaoglu ve arkadaglan (5) ise gegici kornea ddemini %33
olarak bildirmislerdir. Caligmamizda uzun siireli kornea
O6demi goriilmemis olmasi, uygulanan cerrahi teknik,
GIL'in iiveal doku temasimin minimal diizeyde olmast,
yeterli viskoelastik kullanimi ve ameliyat sonras infla-

masyonun iyi kontrol edilmesine bagl olabilir.

Caligmamizda ozellikle pediatrik yas grubunda,
ameliyat sonras1 ge¢ donemde izlenen en sik komplikas-
yon (%44), arka kapsiil kesafetidir. Ekstrakapsiler kata-
rakt cerrahisi sonrasi arka kapsiil kesafetini etkileyen
faktorler hasta yasi, kataraktin tipi, GIL tipi, cerrahi tek-
nik, operasyon sonrasr inflamasyon ve izlem siiresi ol-
dugu bildirilmektedir (17). Travmatik kataraktl olgular-
da cerrahi sonras: arka kapsiil kesafeti oran1 %37-66
arasinda degismektedir (3,10,19,25,26). Arka kapsiil ke-
siflesmesi olan toplam 11 olgumuzun 7'sinde (%28),
gbrmeyi bozan santral arka kapsiil kesafeti mevcuttu.
Bunlardan 5'i pediatrik, 2'si eriskin olguydu. Iki pediat-
rik olguda cerrahi arka kapsiilotomi ve diger olgularda
ise Nd-YAG laser arka kapsiilotomi uygulanarak gérme-
de artig saglandi. Ameliyat sirasinda arka kapsiilotomi
ve On vitrektomi yapilan olgularda, takiplerde gorsel
prognozun daha iyi oldugu izlendi. Arka kapsiil kesafe-
tinin pediatrik yas grubunda erigkinlere gore daha sik
goriilmesi sebebiyle, ameliyat sonras1 komplikasyonla-
rin Onlenmesi ve erken gorsel rehabilitasyon igin, ameli-
yat sirasinda arka kapsiilotomi yapilmas: daha uygun-
dur.

Heparin kapli PMMA ve Akrilik GIL ile inflamatu-
ar reaksiyonun daha az olustugu ve arka kapsiil kesafeti-
nin daha az gelistigi bildirilmigtir (27,28). Caligmarmiz-
daki tiim hastalarda PMMA GIL kullamldig icin diger
lens tipleri ile gorsel bagar: ve komplikasyon oranlari
karsilagtirilamadi.

Travmatik katarakt nedeniyle katarakt ekstraksiyonu
ve GIL yerlestirilmesi yapilan olgularda, oldukca basari-
11 gorsel sonuglar bildirilmistir (1-5,9-11,19, 22-25). Er-
kan ve arkadaslarimin (1) caligmasinda olgularin
%82.4'linde 0.4 ve tizerinde gorme keskinligine ulagilir-
ken, Unlii ve arkadaslart (3) % 58 , Karel ve arkadaslar
(19) %43.9, Solmaz ve arkadaglari (25) %66.7 oraninda
0.5 ve lizeri gbrme keskinligi bildirmektedirler. RD olan
1 olgu disinda tiim olgularimizda, gérme keskinliginde
degisik derecelerde artis saptandi. Olgularimizin
%80'inde son gorme keskinligi 0.1 ve {lizerinde,
%56'sinda ise 0.4 ve iizerinde idi.

Calismammizdaki tiim hastalarda gérme keskinliginde
yeterli artig saglanmis ve postoperatif komplikasyonlar,
gerektiginde uygun yaklasimlarla kontrol edilebilmistir.
Perforan travmalarda primer onarim sonrast gerekli sart-
lar saglandiktan sonra, uygun olgularda, erken dénemde
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi yapilarak arka kamara
GIL yerlestirilmelidir. Tek tarafli travmatik kataraktl
hastalarda cerrahi sonrast afakinin diizeltilmesinde, arka
kamara GIL uygulamasinin secilmis olgularda etkin ve
giivenilir bir segenek oldugunu diisintiyoruz.
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