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Penetran Travmaya Bagh Kataraktta Arka kamara Goz I~i 
Lensi Y erle~tirilmesi 

Yuksel Totan (* ), Erdinr; Aydzn (** ), Ahmet Erten (*** ), Mutlu C. Daglwglu (***) 

OZET 
Ama<;: Penetran travmaya bagh katarakt nedeniyle primer onanm1 takiben ikinci seansda 

ekstrakapstiler lens ekstraksiyonu ve goz ic;i lensi (GiL) uygulanan olgularda gorsel sonuc;lar ve 
komplikasyonlan incelemek. 

Yontem: Ya§lan 4-60 yll arasmda degi§en 25 olgu c;ah§ma kapsamma almd1. Tum olgular­
da penetran travmaya neden olan etken, kesi yeri, travma ile katarakt cerrahisi arasmda gec;en 
sure, ameliyat s1rasmda ve sonrasmda gortilen komplikasyonlar ve gorme sonuc;lan kaydedildi. 

Sonu<;lar: En s1k penetrasyon yeri kornea ve korneaskleral bolgeydi. Travma ile katarakt 
cerrahisi arasmda gec;en sure ortalama 4 ay (1-14 ay) idi. Ameliyat oncesi katarakta en s1k e§lik 
eden bulgular, lens on kapstil penetrasyonu ve kornea skanyd1. Ameliyat sonras1 en s1k gortilen 
komplikasyonlar, erken donemde ciddi inflamatuar reaksiyon ve kornea odemi, gee; donemde 
arka kapstil kesafetiydi. Retina dekolmam geli§en 1 olgu di§mda tum olgularda gormede artl§ 
sagland1. Ameliyat sonras1 gorme keskinligi, 14 olguda (%56) 0.5 ve uzerindeydi. 

Tarti§ma: Penetran goz travmalannda, primer onanm ve uygun §artlar sagland1ktan sonra 
erken donemde ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara GiL yerle§tirilmesi, tek 
tarafl1 travmatik katarakta bagh afakinin gorsel rehabilitasyonunda etkin ve guvenilir bir yon­
temdir. 

Anahtar Kelimeler: Penetran goz travmas1, katarakt, arka kamara goz ic;i lensi yerle§tiril­
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. 

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

GiRi~ 

Travmatik kataraktlar ozellikle ~ocuk ve gen~ eri§­
kinlerde s1k olarak kar§lla§Ilan ve gorme kayb1 riski ta§I­
yan onemli bir goz patolojisidir. Travmatik kataraktlar 
ba§hca klint veya perforan goztin travmalanyla (1-6), 
daha az olarak da radyasyon, a§m s1cak veya soguk §O­
ku, elektrik §Oku ve kimyasal travma gibi nedenlerle 
olu§abilir (1,2,5,7). Travmatik kataraktm ~ogunlukla ~o­
cuk ve gen~lerde ve tek tarafh olarak gortilmesi, ambli­
yopi riski nedeniyle cerrahi sonras1 afakik gorsel rehabi­
litasyonun onemini artlrmaktadtr. Epikeratofakinin yete­
rince ba§anh goztikmemesi, gozltik kullammmda anizo­
metropi ve anizokonia olu§mas1, kontakt lens uygulama­
smm ozellikle kornea skarh olgularda ve pediatrik ya§ 
grubunda gti~ olmas1 nedeniyle, goz i~i lensi (GiL) yer­
le§tirilmesine dogru bir yonelim olmu§tur (1-6,8-10). 
Mikrocerrahideki ilerlemeler, daha uyumlu lens mater­
yallerinin ve daha iyi lens §ekillerinin geli§mesiyle, 
ozellikle arka kamara GiL yerle§tirilmesi daha gtivenli 
olarak yapllabilmektedir (8,11). 

Bu ~ah§mada, perforan goz yaralanmasma bagh 
travmatik katarakt nedeniyle katarakt ekstraksiyonu ve 
arka kamara GiL implantasyonu yapilan olgulanm1zda 
anatomik ve gorsel sonu~lan degerlendirmeyi ama~la­
dtk. 

GERE<;veYONTEM 

inonu Universitesi T1p Fakultesi Goz Hastahklan 
Anabilim Dahnda Ocak 1996- Mart 1999 tarihleri ara­
smda perforan travmaya bagh katarakt nedeniyle ikinci 
seansda katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara GiL uy­
gulanan 25 hastamn 25 gozu ~ah§ma kapsamma almd1. 
Olgulann 14'u erkek, 11 'i kadmlardan olu§maktayd1. En 
ku~ugu 4 en buyugu 60 olmak uzere ortalama ya§ 23.34 
± 17.46 y1ld1. Tum olgularm ya§ dag1hm1 Tabla 2'de ve­
rilmi§tir. Ameliyat sonras1 takip suresi en az 5 ay, en 
fazla 21 ay ve ortalama 10.25 ± 7.86 aydi.OlgulanmlZln 

12'sinde (%48) sag goze, 13'unde (%52) sol goze ameli­
yat yaplld1. Perforan travma, olgulann 11 'in de (%44) 
korneal, 4'unde (%16) skleral ve 10'unda da (%40) kor­
neaskleral yerle§imliydi. Perforan travma 7 olguda 
(%28) dal ~arpmas1, 5 olguda (%20) ta§ gelmesi, 5 olgu­
da (%20) darp, 4 olguda (%16) cam, 4 olguda (%16) ise 
metalik yabanc1 cisim nedeniyle olu§mU§tU. 

Primer onanm ile katarakt ekstraksiyonu ve arka ka­
mara GiL uygulamas1, tiim olgularda farkh zamanlarda 
yap1ld1. Olgulanmtzda travma ile katarakt cerrahisi ara­
smda ge~en sure 1-14 ay arasmda degi§mekte olup, orta­
lama 4 ayd1r. 

Katarakt cerrahisi oncesi travmah gozlerde katarak­
ta e§lik eden bulgular Tabla 1 'de gortilmektedir. On kap­
stil penetrasyonu 20 (%80), korneal skar 19 (%76) ve on 
veya arka sine§i 12 (%48) olguda kaydedildi. 

Katarak ekstraksiyonu ve arka kamara goz i~i lens 
implantasyonu ~ocuk olgularda genel anestezi ile, 
yeti§kin hastalarda lokal anestezi altmda uyguland1. 
On be§ olguda korneal kesi, 10 olguda skleral ttinel 
haztrlandi ve kesi yerinin perforasyon yerinden uzak 
olmasma dikkat edildi. Sine§iotomiler viskoelastik ve 

Tablo 1. Ameliyat oncesinde katarakta e§lik eden 
bulgular 

Bulgu 

On kapslil rtipti.irti 

Korneal skar 

Anterior sine§i 

Posterior sine§i 

Hifema 

iridodializ 

Fibrotik membran 

Lens subluksasyonu 

Sekonder glokom 

Ekzotropya 

Hasta sayJsi 

20 
19 

6 

6 

3 

2 

2 
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Tablo 2. Hastalarzn ya§ dagzlzmz 

Ya~ (yil) 

::; 15 

16-25 

26-40 

>40 

Hasta say1si (n %) 

12 (%48) 

5 (%20) 

4 (%16) 

4 (%16) 

spatiil yard1m1yla nazik9e a91ld1. Ameliyat s1rasmda arka 
kapsiil perforasyonu ve on kamaraya vitreus prolapsusu 
olan 6 olguda, Diplomax (Allergan) marka fakoemi.il­
sifikasyon cihazmm vitrektomi probuyla anterior vitrek­
tomi uyguland1 ve on kapsiil destegiyle sulkusa polime­
tilmetakrilat (PMMA) monoblok C loop arka kamara 
GiL yerle§tirildi. Korneal skarh gozlerde keratometrik 
degerler diger gozden almd1 ve GiL gi.ici.i SRK-11 for­
muli.iyle hesapland1. Ti.im korneal kesiler ve skleral ti.inel 
kesileri 10/0 monoflaman naylon si.iti.ir ile kapat1ld1 ve 
subkonjunktival antibiotik ve steroid enjeksiyonu yap1l­
d1. Ameliyat sonras1 ortalama 8 hafta topikal steroid, 
sikloplejik ve nonsteroid antienflamatuar ajan uygulan­
dl. 

BULGULAR 

Travma ge9iren gozlerde katarakt cerrahisi oncesi 
ve sonras1, olgularm gorme keskinlikleri Tablo 3' de ve­
rilmi§tir. Retina dekolmam geli§en 1 olgu di§mda ti.im 
olgularda gorme artl§l saglanml§tlr. Olgulanm1zm 14' 
iinde (%56) gorme keskinligi 0.5 ve iizerinde olup, bun­
lann 6' smda (%24) 0.8-1.0 diizeyindeydi. 12 ya§ altm­
daki 4 olgumuzda ameliyat sonras1 takip doneminde ka­
pama tedavisi uyguland1. 

Ameliyat s1rasmda ve sonrasmda geli§en kompli­
kasyonlar Tablo 4'de gosterilmi§tir. En s1k kar§Ila§Ilan 
komplikasyonlar, ameliyat masmda arka kapsiil riiptiirii 
ve vitreus gelmesi (6 olgu), ameliyat sonrasmda yogun 
inflamatuar reaksiyon (11 olgu), belirgin kornea Odemi 

Tablo 3. Hastalarzn ameliyat oncesi ve sonrasz gorme 
keskinlikleri 

Gorme keskinligi Ameliyat Ameliyat 
oncesi (n) sonras1 (n) 

P+P+- EH 17 

< 0.1 5 3 

0.1-0.4 3 6 

OS0.7 8 

0.8-1.0 6 

n: Hasta sayzsz 

Tablo 4. Ameliyat szrasznda ve sonrasznda gorulen 
komplikasyonlar 

Komplikasyon 

Yogun inflamatuar reaksiyon 

Arka kapstil opasitesi 

Kornea odemi 

Arka kapstil rtipttirti ve vitreus kayb1 

Klinik kistoid makuler adem 

Posterior sine§i 

Anterior sine§i 

Hifema 

Keratit 

Retina dekolmam 

Hasta sayiSI 

11 

11 

9 

6 

3 

2 

2 

1 

(9 olgu) ve arka kapsi.il opasitesi (11 olgu) olarak izlen­
mekteydi. 

TARTI~MA 

Travmatik kataraktm genellikle 9ocuk ve gen9 yeti§­
kin populasyonda goriilmesi ve s1khkla tek tarafh olma­
Sl, ameliyat sonras1 gorsel rehabilitasyonun onemini art­
tlrmaktadlr. Afakik hastalarm tek tarafh gorsel rehabili­
tasyonlannda gozliik, kontakt lens (KL), epikeratofaki 
ve GiL yerle§tirilmesi alternatif yontemlerdir (1-3,12-
14). Gozliik, tek tarafh olgularda anizometropi ve anizo­
koniaya sebeb olmas1 nedeniyle tercih edilmemektedir. 
Epikeratofaki teknik zorlugu ve gorsel sonu9lannm ye­
terince tatminkar olmayl§l nedeniyle, s1khkla uygulanan 
bir yontem degildir (14). Goz i9i mercegi yerle§tirilmesi 
ise daha iyi optik diizelme saglamas1 ve KL' e i.isti.inliigii 
sebebiyle, yeti§kin afaki grubunda y1llardlr uygulanmak­
tadlr (15). 

<;ocukluk s:agmda yerle§tirilen GiL, ileride olu§tura­
bilecegi komplikasyonlar ve bu konudaki tecri.ibe eksik­
ligi nedeniyle, ba§lang19ta tereddiitlere sebeb olmu§tUr. 
<;i.inkii, s:ocuklarda goziin geli§iminin devam etmesi ve 
buna paralel olarak refraktif degi§ikliklerin siirmesi ne­
deniyle, sabit dioptride bir diizeltme uygulanmas1 ambli­
yopi gibi sorunlan ortaya 91karabilir (1). Bu konu ile il­
gili son ylllardaki klinik s:ah§malann sonu9lan olduks:a 
cesaret vericidir ( 1-6,8-11 ). Gi.iniimiizde bebeklere bile 
GiL uygulanabilmesine kar§m, 2 ya§ ve i.istiinde yerle§­
tirilmesinin daha gi.ivenilir oldugu belirtilmektedir( 16). 
On kamara GiL yerle§tirilmesinde hala biilloz keratopa­
ti, sekonder glokom gibi komplikasyonlar ile kar§Ila§Ila­
bilmektedir. <;ah§mamiZda tiim olgulanm1zda arka ka­
mara GiL yerle§tirilmesi miimki.in olmu§tur. 

Travmaya bagh kan akoz bariyerinin bozulmas1 ve 
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travmatik katarakth hastalann ~ogunun ~ocuk ve gen~ 
olmas1, ameliyat sonras1 inflamasyonu artJrarak ikincil 
komplikasyonlara zemin haz1rlar. Bu nedenle travmatik 
katarakth olgularda katarakt ekstraksiyonu ve GiL yer­
le§tirilmesi, inflamatuar cevap baskllanarak goziin sa­
kinle§mesi sagland1ktan sonra, ikinci seansda yap!lmas1 
onerilmektedir (1,5,12,17-19). Perforan travma ge~irmi§ 
bir gozde, aym seansta hem primer onanm hem de kata­
rakta yonelik cerrahi giri§imin yapllmas1, varolan infla­
matuar cevab1 arttiracaktir. Aynca, travma sonras1 erken 
donemde degerlendirmedeki zorluklar planlanan giri§i­
min ger~ekle§tirilmesine olanak vermeyebilir. Bu ne­
denlerle, ~ah§mamizdaki tiim olgulanm1za ilk seansta 
primer perforasyon onanm1, ikinci seansta ise katarakt 
ekstraksiyonu ve arka kamara GiL uyguland1. Sakaoglu 
ve arkada§lanmn ~ah§malannda, 2. seansta katarakt eks­
traksiyonu ve GiL implantasyonu yap!lan olgularda inf­
lamatuar cevabm, primer perforasyon onanm1 ile kata­
rakt cerrahisinin aym seansta yapildigi olgulara gore % 
50 oranmda daha az gortildiigii bildirilmi§tir (5). Eger 
inflamasyon ve diger komplikasyonlar travma ge~iren 
lense bagh ise ve ambliyopi riski varsa, katarakt ekstrak­
siyonu ve GiL yerle§tirilmesi erken donemde yapilmah­
dir (1,3,12,18,20). Bu nedenle, ~ah§mam1zda 12 ya§ al­
tmdaki 4 hastada perforasyon ile lens ekstraksiyonu ve 
GiL implantasyonu arasmdaki siire miimkiin oldugunca 
klsa (ortalama 3 ay) tutulmu§tur. 

Penetran travma sonras1 cerrahi tedavi gerektiren 
lens kesafetleri, klint travmaya gore daha uzun siirede 
olu§maktadir ( 1,21 ). Olgulanm1zm tamammda penetran 
tipte travma soz konusu oldugundan, cerrahi tedavi klsa 
siirede (ortalama 4 ay) gerekli hale gelmi§tir. 

Travmatik katarakt nedeniyle lens ekstraksiyonu ve 
GiL uygulanan olgularda, ameliyat sonras1 erken do­
nemde en s1k gortilen komplikasyon belirgin inflamatuar 
reaksiyon olarak bildirilmektedir (4,5,17,23,24). <;ah§­
mamiZda, en s1k komplikasyon olarak 11 olguda goriilen 
yogun inflamatuar cevap, topikal ve gerektiginde siste­
mik steroid tedavisi ile 2-3 hafta i~inde gerilemi§tir. Bu 
nedenle hi~bir olgumuzda yogun inflamasyona bagh 
olarak, ciddi gorme azalmas1 yapan pupiller membran 
ve pupil blok glokomu geli§memi§tir. 

Ameliyat sonras1 erken donemde ikinci s1khkta go­
rtilen komplikasyonumuz, belirgin kornea Odemiydi. 
Dokuz olguda (%36) izlenen kornea odemi medikal te­
daviyle erken donemde gerilemi§tir. Bah~ecioglu ve ar­
kada§lan (22) uzun siireli kornea odemini %13.33, Sa­
kaoglu ve arkada§lan (5) ise ge~ici kornea Odemini %33 
olarak bildirmi§lerdir. <;ah§mamizda uzun siireli kornea 
Odemi goriilmemi§ olmas1, uygulanan cerrahi teknik, 
GiL'in uveal doku temasmm minimal diizeyde olmas1, 
yeterli viskoelastik kullamm1 ve ameliyat sonras1 infla-

masyonun iyi kontrol edilmesine bagh olabilir. 

<;ah§mamizda ozellikle pediatrik ya§ grubunda, 
ameliyat sonras1 ge~ donemde izlenen en s1k komplikas­
yon (%44), arka kapsiil kesafetidir. Ekstrakapstiler kata­
rakt cerrahisi sonras1 arka kapstil kesafetini etkileyen 
faktorler hasta ya§I, kataraktm tipi, GiL tipi, cerrahi tek­
nik, operasyon sonras1 inflamasyon ve izlem siiresi ol­
dugu bildirilmektedir ( 17). Travmatik katarakth olgular­
da cerrahi sonras1 arka kapsiil kesafeti oram %37-66 
arasmda degi§mektedir (3,10,19,25,26). Arka kapsiil ke­
sifle§mesi olan toplam 11 olgumuzun 7'sinde (%28), 
gormeyi bozan santral arka kapsiil kesafeti mevcuttu. 
Bunlardan 5'i pediatrik, 2'si eri§kin olguydu. iki pediat­
rik olguda cerrahi arka kapsiilotomi ve diger olgularda 
ise Nd-Y AG laser arka kapsiilotomi uygulanarak gorme­
de arti§ sagland1. Ameliyat s1rasmda arka kapsiilotomi 
ve on vitrektomi yap!lan olgularda, takiplerde gorsel 
prognozun daha iyi oldugu izlendi. Arka kapsiil kesafe­
tinin pediatrik ya§ grubunda eri§kinlere gore daha s1k 
goriilmesi sebebiyle, ameliyat sonras1 komplikasyonla­
nn onlenmesi ve erken gorsel rehabilitasyon i~in, ameli­
yat masmda arka kapsiilotomi yap!lmas1 daha uygun­
dur. 

Heparin kaph PMMA ve Akrilik GiL ile inflamatu­
ar reaksiyonun daha az olu§tugu ve arka kapsiil kesafeti­
nin daha az geli§tigi bildirilmi§tir (27 ,28). <;ah§mamiz­
daki tiim hastalarda PMMA GiL kullamldigi i~in diger 
lens tipleri ile gorsel ba§an ve komplikasyon oranlan 
kar§Ila§tmlamadi. 

Travmatik katarakt nedeniyle katarakt ekstraksiyonu 
ve GiL yerle§tirilmesi yap!lan olgularda, olduk~a ba§an­
h gorsel sonu~lar bildirilmi§tir (1-5,9-11,19, 22-25). Er­
kan ve arkada§lanmn ( 1) ~ah§masmda olgulann 
%82.4'iinde 0.4 ve iizerinde gorme keskinligine ula§Ihr­
ken, Unlii ve arkada§lan (3) %58, Karel ve arkada§lan 
(19) %43.9, Solmaz ve arkada§lan (25) %66.7 oramnda 
0.5 ve iizeri gorme keskinligi bildirmektedirler. RD olan 
1 olgu di§mda tiim olgularimiZda, gorme keskinliginde 
degi§ik derecelerde art!§ saptand1. Olgulanm1zm 
%80'inde son gorme keskinligi 0.1 ve iizerinde, 
%56'smda ise 0.4 ve iizerinde idi. 

<;ah§mam1zdaki tiim hastalarda gorme keskinliginde 
yeterli arti§ saglanmi§ ve postoperatif komplikasyonlar, 
gerektiginde uygun yakla§Imlarla kontrol edilebilmi§tir. 
Perforan travmalarda primer onar1m sonras1 gerekli §art­
lar sagland1ktan sonra, uygun olgularda, erken donemde 
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi yap!larak arka kamara 
GiL yerle§tirilmelidir. Tek tarafh travmatik katarakth 
hastalarda cerrahi sonras1 afakinin diizeltilmesinde, arka 
kamara GiL uygulamasmm se~ilmi§ olgularda etkin ve 
giivenilir bir se~enek oldugunu dii§iiniiyoruz. 



152 Yuksel Totan, Erdin~ Aydm, Ahmet Erten, Mutlu C. Daghoglu 

KAYNAKLAR 
1. Erkan D, Oge i, Anturk N: Travmatik kataraktlarda intra­

okiiler lens implantasyonu. MN Oftalmoloji 1995;2: 154-
159. 

2. Keskinbora H K, Karaka§lar 0: Penetran travmatik kata­
raktlarda arka kamera intraokuler lens implantasyonu. T 
Oft Gaz 1994;24:129-133. 

3. Unlii N, Yalva~ IS, Nuri:izler A, Yazar Z, Kasrm R, Du­
man S: Travmatik kataraktlar ve gi:iz i~i lens uygulamala­
n. TOft Gaz 1992;22:141-144. 

4. Daruga i, Kocabora MS, Sayhk M: Travmatik kataraktlar. 
TOftGaz 1991;21:101-105. 

5. Sakaog1u N, Postacwglu A, Sansm E, Kevser MA, YII­
maz OF: Travmatik kataraktlarda intraokiiler lens implan­
tasyonu. TOft Gaz 1991;21:296-299. 

6. Onal M, Hasanreisoglu B, Or M, Bilgihan K: Travmatik 
kataraktlar ve Gi:iz i~i lensi uygulamalan, TOD XXII. 
Ulusal Kongresi Biilteni, Cilt I, <;ukurova D. Basrmevi, 
Adana, 1989; 525-529. 

7. Beken Z, Eltutar K: Elektrik kataraktlan ve elektrik ya­
mklannda olu§an gi:iz lezyonlan. T Oft Gaz 1990;20: 
299-302. 

8. Ben Ezra D, Paez JH: Congenital cataract and intraoculer 
lens. Am J Ophthalmol 1983;69:311-314. 

9. Yuksel B, Ozcan R, Topaloglu E: Travmatik kataraktlar­
da lens implantasyonu. XXV. Ulusal Turk Oftalmoloji 
Kongresi Bulteni. Cilt 2. 335-337, 1991 istanbul. 

10. Gucukoglu A, Azizoglu H, Tutku iT: Tek gi:iz katarakt ol­
gulannda gi:iz i~i lens uygulamas1. XXV. Ulusal Tiirk Of­
talmoloji Kongresi Biilteni Cilt 2. 281-282 istanbul. 

11. Hiles DA: Intraoculer lens implantation in children with 
monocular cataracts: Ophthalmology 1984;91: 1231-1237. 

12. Irvine JA, Smith RE: Lens injuries. In: Shingleton BJ, 
Hers PS, Kenyon KR, editors. Eye Trauma St Louis, 
Mosby, 1991:126-135. 

13. Yiiksel B, Topaloglu E, Tarkkanen A: On segment trav­
malannda ge~ tedavi. TOft Gaz 1991;21:471-474. 

14. Me Donald MB, Kaufman HE, Aquavella JV, Durrie DS, 
Hiles DA, Hunkeler JD, Keates RH, Morgan KS, Sanders 
DR: The nationwide study of epikeratophakia for aphakia 
in adults. Am J Ophthalmol1987;103:358-365. 

15. Kathryn M, Brady, F.R.C. Ophth, C. Scott Atkinson, Lau­
ra A. Kkilty, David A. Hiles: Cataract surgery and intro­
cular lens implantation in children. Am J Ophthalmol 
1995;120:1-9. 

16. Gimbel HV, Ferensowicz M, Raanan M, Peluca M: Imp­
lantation in children, J Pediatr Ophthalmol Strabismus 
1993;30:69-79. 

17. Apple DJ, Namalis N, Olson RJ, Kincaid MC: Intraocular 
lenses Evaluation, Desings, Complications and Patho­
logy. 7.published.Willams and Wilkins, Baltimore, 1989, 
225-382. 

18. Ba§ar D: Gi:iz travmalanna ana yakla§Im ilkeleri, VII. 
Ulusal Oftalmoloji Kursu Biilteni, Ed: Tura~h ME, Oztek 
Matbaacthk, Ankara, 1987;181-185. 

19. Karel F: <;ocuk ya§ grubunda gi:iz i~i lensine ait kompli­
kasyonlar ve prognozun olumlu oldugu travmatik katarakt 
tipleri. TOft Gaz 1991;21:91-96. 

20. Bienfait MF, Pameijer JH, Wildervanck de Blecourt, De­
yilee M: Intraocular lens implantation in childreen with 
unilateral traumatic cataract. Int Ophthalmol 
1990;14:271-276. 

21. Cohen A, Hers PS, Fleischman JA: Management of trau­
ma-induced cataracts. Ophthalmol Clin North Am 1995; 
8: 633-646. 

22. Bahc~ciog1u H, Aktun~ TO, Ustiiner A: Tek tarafh trav­
matik katarakt olgulannda arka kamara gi:iz i~i lens uygu­
lama1an. III. intraokuler Lens implantasyon Sempozyu­
mu. Ed: Oz~etin H, Uludag Universitesi Bastmevi, Bursa, 
1989;113-115. 

23. Tuna T, Ki:iklii G, Ozkan S, Soykan E, ileri D: <;ocukluk 
~agt travmatik kataraktlarda uygulanan planh ekstrakap­
siiler lens ekstraksiyonu ve arka kamara lens lens implan­
tasyonu sonu~lanmrz. XXV. Ulusal Tiirk Oftalmoloji 
Kongresi Biilteni. Cilt: 2, s.304-336. 

24. Cinhiiseyinogullan NM, Arslan DM, Ozarpacr S: Konje­
nital ve travmatik katarakth ~ocuklarda (on ve arka kap­
siiloreksis ile) PEKKE +GiL yer1e§tirilmesi, XXVI. Ulu­
sal Tiirk Oftalmoloji Kongresi Biilteni, Cilt I, Bursa, 
1992; 306-309. 

25. Solmaz N, Yarangiimeli A, Kural G: Travmatik katarakth 
~ocuklarda intraokuler lens imp1antasyonu. MN Oftalmo­
loji 1997;4:291-294. 

26. Siillii Y, Oge i, Oge F: Travmatik katarakth ~ocuklarda 
arka kamara IOL implantasyonu. XXVI. Ulusal Turk Of­
talmoloji kongresi biilteni, cilt I, Bursa, 1992;324-326. 

27. Menguel E, Garcia J, Elvira JC, Hueso JR: Clinical re­
sults of Acrysoft intraocular lens implantation. J Cataract 
Refract Surg 1998;24: 114-117. 

28. Duman S, Asian BS: Kapsiiloreksis ~apt ile arka kapsiil 
kesafeti arasmdaki ili§ki. Tiirk Oftalmoloji Dernegi XXX. 
Ulusal Kongre Biilteni. Ed. : Kural G, Duman S., Antal­
ya; 1996;1:180-190. 


