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ABSTRACT

Amag: Penetran travmatik katarakt olgularinda penetrasyon tami-

ri ile ayni zamanh géz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan
olgular ile penetrasyon tamirini takiben ikincil bir girigim ile
GIL uygulamali katarakt ekiraksiyonu yapilan olgularin klinik
bulgularini kargilagtrmak.

Gereg ve Yéntem: GIiL implantasyonu primer olarak yapilan 18

hastanin 18 gézu (Grup 1, ort yas 36.4+7.9 yil) ile, sekonder
olarak yapilan 23 hastanin 23 g6z (Grup 2, ortyag 31.9+8.9
yil) retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan géz-
lerin hicbirinde yabanci cisim ve arka kapsil perforasyonu
yoktu. Birinci grupta primer tamiri takiben ektrakapsuler ka-
tarakt ekstraksiyonu uygulandi. Hesaplamasi diger géze gore
yapilan monoblok polimetilmetakrilat GIL yerlestirildi. ikinci
grupta katarakt ekstraksiyonu primer tamirden iki ay sonra
fakoemdlsifikasyonla yapildi. Ameliyat sonrasi bulgular birinci
hafta hergin, birinci ay her hafta, alti aya kadar ise ayda bir
olacak sekilde degerlendirildi.

Sonug: Ortalama takip stresi Grup 1'de 18.8+4.2, Grup 2'de,

20.8%5.9 aydi. Birinci gruptan 13 gdzde, ikinci gruptan 17
gézde dizeltilmis son gérme keskinligi dizeyi 20/40 ve daha
iyi olup, birinci gruptan 5 gézde ikinci gruptan 8 gézde 20/20
dizeyindeydi. Gérme dizeyini azaltan ana nedenler santral
kornea opasitesi, dizensiz astigmatizma, arka kapsil opasite-
si ve travmatik makulopatiydi. Birinci grupta 15 gdzde, ikinci
grupta 9 gézde arka kapsil opasitesi gelisti.

Tartisma: Primer tamir ile birlikte katarakt ekstraksiyonu ve GIL

implantasyonu secilmis penetran yaralanmali hastalarda tat-
minkar gérme sonucu saglayabilir. Ancak arka kapsil opa-
sitesi orani sekonder girisim ile GIL implantasyonlu katarakt
ekstraksiyonu yapilan olgulardan daha fazlaydi. Uygun olgu-
larda penetran géz yaralanmasindan sonra yapilan sekonder
katarakt ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu disik refraksi-
yon kusuru ve diUstk oranli ameliyat sonrasi komplikasyon ile
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lens yaralanmasi, katarakt ekstraksiyonu,

g6z ici lens, tamirat.

Purpose: To compare the clinical outcome of penetrating traumatic ca-

taract cases that underwent simultaneous penetration repair with
intraocular lens (IOL) implantation or penetration repair followed
by cataract extraction with IOL implantation in a second session.

Materials and Methods: Eighteen eyes of 18 patients with primary

IOL implantation (Group 1, mean age 36.4+7.9 years) and 23
eyes of 23 patients with secondary IOL implantation (Group 2,
mean age 31.9+8.9 years) were retrospectively evaluated. There
were no foreign bodies or posterior capsule perforation in any of
the eyes. In Group 1, after primary repair, extracapsular cataract
extraction was performed. Monoblock polymethylmethacrylate
IOL was implanted and the power calculation was performed ac-
cording to the fellow eye. In Group 2, cataract extraction was per-
formed with phacoemulsification two months after the primary re-
pair. Postoperative findings were evaluated in the first week every
day, in the first month every week, and then every month until the
sixth month after surgery.

Results: The mean follow-up was 18.8+4.2 months in Group 1 and

20.8+5.9 months in Group 2. Thirteen eyes in Group 1 and 17
eyes in Group 2 achieved a final spectacle-corrected visual acuity
of 20/40 or better, and 5 eyes in Group 1 and 8 eyes in Group 2
achieved 20/20 visual acuity. The major causes of limited visual
acuity were central corneal scars, irregular astigmatism, posterior
capsule opacification, and traumatic maculopathy. Fifteen eyes
in Group 1 and 9 eyes in Group 2 developed posterior capsule
opacification.

Conclusions: Cataract extraction and IOL implantation with primary

repair in selected patients with penetrating injury may provide vi-
sually satisfying results. However, the posterior capsule opacifica-
tion rate was higher in cases in which cataract extraction with IOL
implantation was performed in a second session. In ideal cases,
secondary cataract extraction and IOL implantation after penet-
rating ocular trauma may be preferable, with low refractive error
and a low rate of postoperative complications.
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GiRiS

Korneanin etkilendigi penetran géz yaralanmalarin-
da katarakt gelisimi sik karsilagilan ve gérmeyi olumsuz
etkileyen énemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir.!
Katarakt, lensin direkt veya indirekt zedelenmesine
bagl erken dénemde olusabilecegi gibi travmanin se-
konder etkisine bagli olarak ileri dénemlerde de geli-
sebilir. ' Korneanin penetran yaralanmalarinda olugan
katarakilarda tedavi yaklagimi primer onarim sirasinda
lens materyalinin temizlenip uygun durumlarda géz igi
lens (GiL) konulmasi seklinde veya ilk seansta korneal
penetrasyon tamirinin yapilip, lens temizligi ve GIL yer-
lestirilmesinin géz sakinlestikten sonra yapilmasi seklin-
de olabilmektedir.?® Lens temizligi ve GiL uygulamasinin
penetrasyon tamiri ile ayni seansta yapilmasinin bir takim
avantajlari vardir. Bu avantajlar arasinda gocuk olgular-
da ikinci ameliyata kadar gegecek sure icinde ambliyopi
geligebilme riskinin énlenmesi, hastalarda ikinci ameliyat
geriliminin ortadan kaldirlmasi ve gérme rehabilitasyo-
nunun daha erken dénemde yapilabilmesi sayilabilir. 2!
Ancak primer tamir sirasinda yapilan girisimlerde GIL
diyoptrisinin diger gbze gére hesaplanmasi postopera-
tif ddnemde belirgin refraksiyon kusurlarinin ortaya ¢ik-
masina neden olabilmektedir. Sekonder girigsimlerde ise
GIL diyoptrisinin kataraktli gézin élcimine gére hesap-
lanmasi ameliyat sonrasi ortaya gikabilecek refraksiyon
kusurlarini azaltmaktadir.’? Bunun yani sira uygun vaka-
larda fakoemulsifikasyon yénteminin uygulanabilmesi,
ameliyat éncesi iris boyal GiL, iris diyaframlari, kapsol
germe halkasi gibi 6zelligi olan malzemelerin hastanin
ihtiyacina gére temin olanaginin saglamasi sekonder gi-
risimlerin avantaji olarak gérilmektedir. 1318

Bu calismada kornea penetran yaralanmasina bag-
li travmatik katarakt olgularinda penetrasyon tamiri ile
ayni zamanh géz ici lens (GiL) implantasyonu yapilan
olgular ile penetrasyon tamirini takiben ikincil bir girisim
ile goz i¢i lens uygulamali katarakt ektraksiyonu yapilan
olgularin klinik bulgulari kargilagtirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada penetran kornea yaralanmasi olan ve
lens kapstl butinliginin bozulmasina bagli katarakh
gelismis 41 olgunun 41 g6z0 degerlendirildi. Katarakt
temizligi ve GIL implantasyonu korneal tamir ile birlikte
yapilan 18 hastanin 18 gézi Grup 1, sekonder olarak
yapilan 23 hastanin 23 gézi Grup 2 olarak degerlendi-
rildi. Grup 1'deki olgularin yas ortalamasi 31.9+8.9 yil,
Grup 2'deki olgularin yas ortalamasi 36.4+7.9 yil idi.
Uc yasindan kicik olgular, kesinin kornea digina ¢ikhig
olgular, géz ici yabanci cismi olan olgular ve operasyon
sirasinda arka kapsul acikhgr saptanan olgular ¢calisma-
ya alinmad. Birinci gruptaki olgularin t0mU genel anes-
tezi altinda ameliyat edildi. Ameliyata alinabilmeleri igin
olgularin en az 8 saat a¢ olmalarina dikkat edildi. ikinci
grupta olgularin ttminde primer tamir genel anestezi
altinda yapilmigti. ikincil girisim cocuk olgular ve genel
anestezi isteyen iki olgunun digindaki 16 olguda lokal
anestezi altinda yapildi. Birinci grupta 10/0 naylonla kor-

nea tamirini takiben forniks tabanli konjonktiva agilarak
limbal yaklagimli ektrakapsiler katarakt ekstraksiyonu
uygulandi. Uygun olgularda lens materyalleri aspirasyon
irrigasyonla temizlendi, gereken olgularda nikleus do-
gurtularak korteks temizligi yapildi. Diyoptri hesaplamasi
diger géze gore yapilan monoblok polimetilmetakrilat
GIL olgunun kapsil durumuna gore sulkusa veya kapsil
icine yerlestirildi. Subkonjonktival antibiyotik ve kortikos-
teroid yapilarak ameliyat sonlandirildi. ikinci grupta ka-
tarakt ekstraksiyonu primer tamirden iki ay sonra yapildi.
Katarakt temizligi fakoemdlsifikasyonla yapildi. Ameli-
yatta fako ug girisi icin korneal kesi skatrizasyonun yerle-
simine gére uygun yer secildi. Yan girigler icin ana girisin
60'sar derece sag ve sol yanlari kullanildi. Uygun olgu-
larda tripan mavisi ile kapsiloreksis yapildi, uygun olma-
yan olgularda Vannas makasi yardimiyla kapstl acildi.
Nukleus parcaciklari kapsil icinde fakoemdlsifikasyon-
la temizlendi. Bimanuel irrigasyon aspirasyon yéntemi
ile korteks ve arka kapstl temizliginden sonra kapsul
ici viskoelastik madde ile doldurularak kapsil icine tek
parca, hidrofobik, akrilik (Acrysof®, Alcon) katlanabilir
lens kondu. Aspirasyon irrigasyon ile viskoelastik madde
temizligini takiben kornea ddemlendirilerek yara yeri siz-
dirmazhigi sagland:. iki olguda ise korneal kesi genisleti-
lerek sulkusa iris boyali polimetil metakrilat lens kondu.
Kornea 10/0 naylon ile sttire edildi. Ameliyat sonunda
primer tamir sirasinda atilmig 10/0 naylon korneal s-
torler alindi. Subkonjonktival antibiyotik ve kortikosteroid
yapilarak ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi her iki
grupta %0.1’'lik deksametazon (Onodron®, I.E.Ulagay)
ve % 0.3'l6k Ofloksasin damlalar (Exocin®, Allergan)
ilk hafta ginde 4 kez olmak Gzere baglandi. Damlalar
ikinci hafta ginde U¢ kez, Gginct hafta ginde iki kez,
dérdinct hafta ginde bir kez olmak Uzere toplam dért
hafta sireyle kullanildi. Ameliyat sonrasi olgular birinci
hafta hergin, birinci ay her hafta, alti aya kadar ayda
bir, daha sonra her 6 ayda bir olacak sekilde degerlen-
dirildi.

Sonuglar SPSS versiyon 10.0 paket programi ile de-
gerlendirildi. Veriler “t testi” ve X% analizi ile kargilaghril-
di. Ameliyat sonrasi sferik ve silindirik rafraksiyon kusuru
kargilagtirmalar icin normalite testi yapilarak iki orta-
lamal “t testi” kullanildi. p<0.05 olmasi anlamli kabul

edildi.

SONUC

Olgularin yas, cins ve korneal bulgularyla ilgili ve-
riler tablo 1'de gésterilmistir. Birinci gruptaki olgularin
8'inde sag géz 12'inde sol gz, ikinci gruptaki olgularin
13'Unde sag géz 10’unda sol géz etkilenmisti. Penetras-
yon nedeni birinci grupta 8 gézde metal, 4 gdézde cam,
3 gdézde odun parcasi, 1 gdzde diken, 1 gdzde enjek-
tér ignesi, 1 gdzde tasg iken, ikinci grupta ise 11 gézde
metal, 8 gézde cam, 3 gdzde odun parcasi, 1 gdzde
tag idi. Olgularin cinsiyet dagilimina bakildiginda birinci
grupta 4 kadin 14 erkek, ikinci grupta ise 6 kadin 17
erkek olgu vardi. Her iki grupta da erkek olgularin sayisi
daha fazlaydi. (p<0.01) Birinci gruptaki bitin olgularda
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Tablo 1: Olgularin yas, cins dagilimlari ve kornea bulgular.

o Korneal
TR i
(mm)
Grup 1 18 36.4x7.9 4/14 6.7+1.7
Grup 2 23 31.9%x8.9 6/17 8.3=1.9

yaralanmadan cerrahiye kadar gecen sire 24 saatten
daha az olup ortalama 12.3+6.1 saatti. ikinci grupta ise
yaralanmadan primer tamire kadar gegen sire ortalama
10.1+4.9 saat, katarakt cerrahisine kadar gegen sire ise
ortalama 2.14+0.8 aydi. Olgularin ortalama takip siresi
Grup 1'de 18.8+4.2, Grup 2'de, 20.845.9 aydi. Cerrahi
sonrasi takiplerde Grup 1 de 12 olguda hafif 3 olguda
agir, grup 2 de ise 4 olguda hafif 1 olguda agir fibrinoid
reaksiyon gelisti. Fibrinoid reaksiyon birinci grupta daha
fazla oranda gérildi. (p<0.01) Fibrinoid reaksiyon géri-
len olgularda bulgular yogun steroid tedavisi ile geriledi.
Grup 1'de bir olguda steroid tedavisine cevap vermeyen
persistan membran gelisti. Membran 6n kamaraya doku
plazminojen aktivatéry (tPA) verilmesi kayboldu. Fibrino-
id reaksiyonlar ameliyat sonrasi ilk ay icinde géruldo. Bi-
rinci aydan sonra fibrinoid reaksiyon gelisimi gérilmedi.
Birinci gruptan 13 gézde, ikinci gruptan 17 gézde dizel-
tilmis son gérme keskinligi dizeyi 0.3 LogMAR ve daha
iyi dizeyde olup, birinci gruptan 5 gézde ikinci gruptan
8 gdzde 0.0 LogMAR dizeyindeydi. Ameliyat sonrasi ref-
raksiyon kusurunun sferik deger ortalamasi birinci grup-
ta 3.242.2, ikinci grupta 1.5£1.3 D iken, silindirik deger
ortalamasi birinci grupta 4.1£3.4, ikinci grupta 4.5£2.8
D idi.

Sterik deger birinci grupta daha ytksek olarak bu-
lunurken (p<0.05), silindirik degerler arasinda bir fark
bulunmadi. Gérme duzeyleri agisindan karsilagtirildigin-
da gérme dizeyi ikinci grupta daha iyi olarak saptandi.
(p<0.05) Gérme dizeyini azaltan ana nedenler santral
kornea opasitesi, dizensiz astigmatizma, arka kapsl
opasitesi ve travmatik makulopatiydi.

Olgularin takipleri sirasinda birinci grupta 15 géz-
de, ikinci grupta 9 gézde arka kapsil opasitesi gelisti.
Arka kapsUl opasitesi geligsimi birinci grupta daha fazla
oranda gérildu. (p<0.01) Arka kapsil opasitesi gelisen
birinci gruptaki U¢ cocuk olguda pars plana vitrektomi
ile arka kapstl temizligi yapildi. Diger olgularda YAG
kapsuilotomi ile opasiteler temizlendi.

Tablo 2: Olgularin ameliyat sonrasi bulgular.

TARTISMA

Korneanin penetran yaralanmalarinda olugan kata-
raktlarda tedavi yaklagimi primer onarim sirasinda ola-
bilecegi gibi, ilk seansta korneal penetrasyon tamirinin
yapilip, lens temizligi ve GIL yerlestiriimesinin ikinci bir
girisimle yapilmasi seklinde de olabilmektedir.>> Lens
temizligi ve GIL uygulamasinin penetrasyon tamiri ile
ayni seansta yapilmasinin gocuk olgularda ikinci ame-
liyata kadar gececek sire icinde ambliyopi gelisebilme
riskinin énlenmesi, hastalarda ikinci ameliyat geriliminin
ortadan kaldirilmasi ve gérme rehabilitasyonunun daha
erken dénemde yapilabilmesi gibi avantajlari varken, se-
konder girisimlerde GIL diyoptrisinin ameliyati yapilacak
gdze goére hesaplanmasi, katarakt temizligi icin kiguk bir
kesi kullaniimasi, opaklagmig lensin kapsul icinde temiz-
lenmesi, Gil'in kapsol icine konularak irisle temasinin
minimal olmasi, fakoemdlsifikasyon yapilan gézlerde
sutor kullanilmamasi, énceki korneal tamir sitirlerinin
ameliyat sirasinda alinabilmesi, gereken vakalarda vit-
rektomi, gaz ve silikon uygulamasi gibi komplike yén-
temlerin uygulanabilmesi gibi faktérler avantaj olarak
dne ¢ikmaktadir.z1?

Calismamizda olgular ameliyat sonrasi refraksiyon
kusuru agisindan kargilagtinldiginda ortalama sferik de-
ger birinci grupta daha yiksek olarak bulunurken, silin-
dirik degerler arasinda bir fark bulunmadi. ikinci grupta
sferik degerin daha disik olmasinin GIL diyoptrisinin
etkilenen géze gére hesaplanmasi ile iligkili oldugu do-
s0UnGldy. Olgular gérme duzeyleri agisindan karsilaghinil-
diginda gérme duzeyi ikinci grupta daha iyi olarak sap-
tandi. Ancak olgularin kornea yara yeri cesitliliginin fazla
olmasi nedeniyle bu farklilik 8nemsenmedi.

Hangi ameliyat tiri olursa olsun géz ameliyatlarin-
dan sonra cesitli dizeylerde inflamasyon olusmaktadir.
Daha énce uveit, fravma veya cerrahi gegirmis bir gézde
inflamasyon daha erken dénemde ve daha siddetli bul-
gularla kendini géstermektedir.?2 Caligmamizdaki ol-
gularda ameliyat sonrasi dénemde én kamarada hicre
varligi ile kendini gdsteren inflamasyon bulgulari stero-
idli damlalar ile geriledi. Ameliyat sonrasi birinci grupta
12 olguda hafif 3 olguda agir, grup 2 de ise 4 olguda
hafif 1 olguda agir fibrinoid reaksiyon bulgular geligti.
Birinci gruptan bir olgu disindaki olgularin bulgulari saat
basi steroidli damla ile geriledi, fibrinoid reaksiyonlar
kayboldu. Ameliyat sonrasi inflamasyon bulgular to-
pikal steroid dozunun artinlmasi, gerektiginde sistemik
steroidlerin ve immunosupresiflerin tedaviye eklenmesi
ile kontrol altina alinabilmektedir. Ancak bazen fibrinoid
reaksiyonlar direnc gésterebilmekte ve bu durumlarda

n Takip siresi {ay) Fibrinoid A';quls(sg:iﬁl Ortalama Refraksiyon degeri
P Y Reaksiyon (olgu) l(oolgu) (Diyoptri)
3.2+2.2 sferik
Grup 1 18 18.8+4.2 15 15 4.1+3.4 silindirik
Grup 2 23 20.8+5.9 5 9 1:5+1.3 sferik

4.5+2.8 silindirik
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aminokaproik asit, doku plazminojen aktivatéri (tPA)
gibi maddeler olumlu sonuglar ortaya koymaktadir.2425
Calismamizdaki agir fibrinoid reaksiyon gésteren olgu-
nun bulgulari da intrakamaral tPA ile dizeldi. Caligma-
mizda ikinci grupta iris ekartérlerinin kullanildigi, arka
sinegilerin acildigi, spatille pupil genigletmeye ydnelik
islemlerin uygulandigi olgularda én kamara reaksiyon-
lari daha belirgindi. Onceki calismalarda da belirtildigi
gibi irisle temasin oldugu girisimlerde kan akéz bariyeri-
nin bozulmasindan dolayr daha yogun inflamasyon bul-
gularn olusmaktadir.24?” Caligmamizda birinci gruptaki
olgulardan 2'inde arka sinesi olusurken ikinci gruptaki
olgularimizin hicbirinde arka sinegi ve iris yakalanmasi
gibi komplikasyonlara rastlanmadi. Bu durumun GiL'in
kapsul ici yerlesmesi nedeni ile iris ile temasinin minimal
olmasindan kaynaklandigini disintyoruz. Calismamiz-
da en sik rastlanilan komplikasyon arka kapsil opak-
lagmasiydi. Arka kapstl opaklogsmasini engellemeye
yonelik olarak cesitli tedavi ydntemleri denenmis olmak-
lo beraber halen etkin bir sonug alinamamaktadir.?8-33
Travmatik katarakth olgularda inflamasyon bulgularinin
daha belirgin olmasi daha siklikla arka kapsil opasite-
lerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Calismamiz-
da arka kapsil opasitesi gelisen olgulara Nd-YAG lazer
kapsitlotomi uygulandi ve lazer sonrasi topikal steroid
tedavisi ile kontrol altina alinamayan inflamasyon olma-
di. Travmatik katarakt olgularinda rastlanilan bir diger
istenmeyen durum géz ici basing (GIiB) yukselmesidir.
GIB arhigi inflamasyon varligina, acinin inflamatuvar ma-
teryalle tkanmasina, periferik dn sinesiye veya steroid
kullanimina bagl olarak gérulebilir. Calismamizda her
iki grupta topikal B blokér ile kontrol altina alinabilen
4'er olgu disinda GiB artigina rastlanmadi. inflamasyonu
kontrol altina alinmig olgularda antiinflamatuvar tedavi
icin, GIB basinci Uzerine daha az etkili kortikosteroidler
kullanilabilir.3

Calismamizda birinci grupta 3 olguda ikinci grupta
2 olguda kistoid makiler 8dem gérildu. Kistoid makiler
ddemin tedavisi igin cesitli yaklagimlar séz konusudur.33¢
Olgularimizda topikal kortikosteroid ve kortikosteroid disi
ilaglar ile yanit alinamamasi Uzerine intravitreal triamsi-
nolon tedavisi uygulandi. Ancak kistoid makiler ddem
goéruonumleri kaybolmasina ragmen gérme dizeylerinde
bir arhg meydana gelmedi.

Primer tamir ile birlikte katarakt ekstraksiyonu ve
GIL implantasyonu secilmis penetran yaralanmali has-
talarda tatminkar gérme sonucu saglayabilir. Fakat arka
kapsil opasitesi sekonder girisim ile GIL implantasyon-
lu katarakt ekstraksiyonu yapilan olgulardan daha fazla
oranda gérilebilmektedir. Ayrica ameliyat sonrasi ref-
raksiyon kusurlari daha belirgin olabilmektedir. Penetran
g6z yaralanmasindan sonra yapilan sekonder katarakt
ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu ameliyat sonrasi
daha dustk refraksiyon kusuru ve dugiik oranli ameliyat
sonrasi komplikasyon ile tercih edilebilir. Sonug olarak
lensin etkilendigi penetran kornea travmalarinda kata-
rakt tedavisi hastanin durumu géz éninde bulundurula-
rak planlanmalidir.
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