
ÖZ

Amaç: Travmatik kataraktlı olgularda katarakt cerrahisi ve göz 
içi lens (GİL) yerleştirilmesi sonrası görsel prognozu ve pos-
toperatif komplikasyonları değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda cerrahi uygulanan 40 trav-
matik kataraktlı olguyu geriye dönük olarak değerlendir-
dik. Olguların yaş, cins, travma nedeni, travma ile cerra-
hi arasında geçen süre, komplikasyonlar ve görsel prog-
nozları kaydedildi. Olguların 8’ine fakoemülsifikasyon, 
30’una ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE), fa-
komorfik glokomlu 1 olguya intrakapsüler katarakt eks-
traksiyonu (İKKE) ve sublukse lensli 1 olguya pars plana 
lensektomi uygulandı. 33 olguya (%82.5) arka kamara (8 
foldable, 19 PMMA, 6 skleral fiksasyonlu) GİL yerleştirildi. 
3 olguya ön kamara GİL yerleştirildi. 4 olgu afak bırakıldı.

Bulgular: Olgularımızın 33’ü (%82.5) erkek, 7’si (%17.5) ka-
dındı (p<0.01). Yaşları 3 ile 77 (ortalama 49± 18.5) ara-
sında değişiyordu. Travmatik kataraktlar çoğunlukla pe-
netran türde yaralanma sonucu gelişmişti. Olguların cer-
rahi sonrası takip süresi 6 ile 24 ay (ortalama 14.4 ay) 
arasındaydı. Görme keskinliği (GK), katlanabilir GİL yer-
leştirilen olguların 8’inde (%100), sulkusa polimetilmetak-
rilat (PMMA) GİL yerleştirilenlerin 12’sinde (%63.1), skle-
ral fiksasyonlu GİL yerleştirilenlerin 4’ünde (%66.6), ön ka-
mara GİL yerleştirilen 1 (%33.3) olguda arttı. GK, PMMA 
GİL yerleştirilen 2 (%11.1) ve ön kamara GİL yerleştirilen 
2 (%66.6) olguda azaldı. En sık postoperatif komplikasyon 
fibrinöz üveitti.

Sonuç: Travmatik kataraktlı olgularda cerrahi sonrası elde edi-
lecek görsel prognoz travmanın ağırlığı, zonül ve kapsül 
desteğinin varlığına göre belirlenecek cerrahi tekniğe ve 
yerleştirilen GİL tipine bağlı olarak değişir. Kapsül içi GİL 
yerleştirilen olgularda en iyi görsel prognoz ve en düşük 
komplikasyon oranı elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Göz içi lens yerleştirilmesi, travmatik ka-
tarakt.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the postoperative visual outcome and 
complications after cataract surgery with intraocular lens 
(IOL) implantation in traumatic cataract cases. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the files 
of 40 traumatic cataractous cases who underwent cata-
ract surgery. Patient’s age, trauma reasons, time between 
trauma and surgery, complications and postoperative vi-
sual outcome were recorded. Traumatic cataract was re-
moved by phacoemulsifcation in 8 cases, by extracapsular 
cataract extraction in 30 cases, by intracapsular cataract 
extraction in 1 case with phacomorphyc glaucoma and by 
pars plana lensectomy in 1 case with subluxation. A poste-
rior chamber (8 foldable, 19 polymethylemetacrilatte-PM-
MA, 6 scleral fixated) IOL implantation was performed in 
33 (82.5%) cases. An anterior chamber IOL implantation 
was performed in 3 (.75%) cases. We couldn’t be able to 
implant any IOLs in 4 (10%) cases. 

Results: 33 (82.5%) patients were male and 7 (17.5%) patients 
were female. Mean age was 49.0±18.5 (3-77 years). Pa-
tients were followed-up for mean 14.4 months (ranged 
from 6 to 24 months) after surgery. Traumatic cataracts 
were caused commonly by penetrating type of trauma. Vi-
sual acuity increased (1-10 Snellen lines) in 8 (100%) fold-
able IOL, in 12 (63.1%) PMMA IOL, in 4 (66.6%) scleral 
fixation IOL and in 1 (33.3%) anterior chamber IOL im-
planted patients. Visual acuity decreased (2-7 Snellen lines) 
in 2 (11.1%) PMMA IOL and 2 (66.6%) anterior chamber 
IOL implanted patients. The most common postoperative 
complication was fibrinous uveitis.

Conclusion: The visual outcome of traumatic cataracts was 
related to severity of trauma, zonnular and capsular sup-
port existence. IOLs in the capsule are associated with fa-
vorable visual outcome and a low rate of postoperative 
complications.
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GİRİŞ

Travmatik katarakt, sıklıkla globun künt ya da pe-
netran travmaları sonucunda nadiren de fiziksel (elektrik 
vs.) ve kimyasal (asit, alkali) travmalarını takiben oluşur.1

Künt travma ile lenste ekvatoryal kapsül rüptürü so-
nucu subluksasyon /dislokasyon meydana gelebileceği 
gibi erken ve geç dönemde lenste kesifleşme de oluşa-
bilir.2-3 Lens kapsülünün intakt olduğu durumlarda kata-
rakt gelişimi uzun süre alabilirken, kapsül desteğinin bo-
zulduğu durumlarda katarakt gelişimi daha hızlı olmak-
tadır.

Penetran travmalarda özellikle de lens kapsülüne di-
rekt temas ile lens daha sıklıkla etkilenir ve lense yöne-
lik girişimler kısa sürede gerekli hale gelir.4 Bu travmaları 
takiben, globun rekonstrüksiyonu için uygulanacak cer-
rahi müdahale esnasında lense de dokunulduğundan, 
başlangıçta etkilenmemiş olsa bile lens saydamlığını na-
diren koruyabilmektedir.

Künt ya da penetran travmalarda lensteki kesafe-
tin görme keskinliğini azaltması, lense bağlı inflamasyon 
ve glokomun gelişmesi veya arka segmentte gelişen de-
ğişikliklerin takip ve tedavisini değerlendirmek amacıy-
la lense yönelik cerrahi girişim gerekliliği doğar.5 Ayrı-
ca çoğu zaman çocuklarda da sık görülmesi ve genellik-
le tek taraflı olması nedeniyle6 travmatik kataraktların te-
davisi seçilecek cerrahi teknik ve afakinin optik rehabili-
tasyonu açısından özellik arz eder.

Bu çalışmamız, travmatik katarakt nedeniyle cerra-
hi uygulanan olgularda göz içi lens (GİL) yerleştirilmesi 
sonrası elde edilen görsel prognozu belirlemek amacıy-
la yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Aralık 2002-Ocak 2007 tarihleri arasında künt ya 
da penetran ön segment travmasına bağlı tek taraflı trav-
matik katarakt nedeniyle katarakt cerrahisi uygulanan ve 
GiL yerleştirilen 40 olgu geriye dönük olarak incelendi. 

Künt travmaya bağlı olarak katarakt gelişen olgular-
da travmanın etkisiyle ortaya çıkan enflamasyon, hifema, 
hipotoni-hipertoni gibi bulgular kontrol altına alındıktan 
sonra, penetran travmalarda ise perforasyon primer ola-
rak onarıldıktan ve göz sakinleştikten sonra uygun şart-
larda katarakt cerrahisi uygulandı. GİL gücü sağlam gö-
zün Sander-Retzlaff-Kraff (SRK) II formülü ile ölçülen bio-
metrik değerine göre belirlendi.7,8

Katarakt cerrahisi öncesi ayrıntılı oftalmolojik mu-
ayene yapılarak postoperatif optimal görsel prognozu 
etkileyecek bulgular kaydedildi. Görme keskinliği (GK) 
Snellen eşeline göre belirlendi. Göz içi basınçları Gold-
man aplanasyon tonometresi ile kaydedildi. Ön segment 
muayenesi slit-lamba biomikroskopi ile pupilla dilatas-
yonu sonrası yapıldı ve katarakt tipi, subluksasyon, zo-
nüler diyaliz varlığı ve eşlik eden diğer travmatik ön seg-
ment patolojileri belirlendi. Arka segment değerlendiril-
mesi indirekt oftalmoskopi ile birlikte, arka segmentin 

aydınlanmaması durumunda olası vitreus hemorajisi ve 
retina dekolmanını ekarte etmek için B scan ultrasonog-
rafi ile birlikte yapıldı.9,10 

Cerrahi tüm olgularda ameliyat mikroskopu altında, 
erişkin olgularda lokal anestezi altında, çocuklarda (<18 
yaş) genel anestezi altında uygulandı. 

Uygulanacak katarakt cerrahisi tipi olgunın kornea 
durumuna, lensin kapsül desteğine, ön kamerada vitreus 
olup olmadığına ve eşlik eden başka bir ön segment pa-
tolojisinin varlığına göre belirlendi.

Şeffaf kornealı, iyi dilate olabilen lens subluksasyo-
nu olmayan ve kapsül desteğinin tam olduğu düşünülen 
8 olguya fakoemülsifikasyon uygulandı. Olguların hiçbi-
rinde intraoperatif komplikasyon saptanmadı ve katlana-
bilir GİL kapsül içine başarıyla yerleştirildi. Emniyet açı-
sından tüm olgularda korneal kesi 1 adet 10/0 nylon sü-
tür ile kapatıldı. Subkonjonktival antibiyotik ve steroid en-
jekte edilerek operasyon tamamlandı. 

Korneası şeffaf olmayan (kesi skarı vs.), iyi dila-
te olmayan pupili düzensiz ve posterior sineşileri olan 
30 olguya ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu uygu-
landu. Ameliyata konjonktivanın 180 derecelik supe-
riordan disseksiyonu ile başlandı. Korneaskleral kesi-
nin ardından ön kamaraya viskoelastik madde verildi. 
Bu esnada arka sineşisi olan 5 olguya sineşiotomi uy-
gulandı. Lensin normal konumda olduğu ve kapsül des-
teği bozulmamış olgularda can opener (konserve aça-
cağı) kapsülotomi yapıldı. Ön kapsül bütünlüğü bozul-
muş olgularda vannas (kapsül makası) yardımıyla uygun 
bir ön kapsülotomi uygulandı. Erişkinlerde hidrodiseksi-
yon aşamasını takiben nükleus ans ve kroşeyle pressio-
contrpressio yöntemiyle doğurtuldu. 16 yaştan küçük ol-
gularda ise lens materyalini temizlemek için sadece aspi-
rasyon yapıldı. Yerleştirilecek GİL tipi kapsülün durumu-
na göre belirlendi. Komplikasyon gelişmeyen 19 olgu-
ya polymethylemetacrilatte-PMMA ön kapsül önüne (sul-
kusa) yerleştirildi. Arka kapsülün açıldığı ve vitreus gelen 
gözlere ön vitrektomi uygulandı. Kapsül deteğinin kal-
madığı bu 11 olgunın 6’sına skleral fiksasyonlu GİL ko-
nularak; toplam 25 olguya arka kamara GİL, 3’üne pe-
riferik iridektomi eşliğine ön kamara GİL yerleştirildi. Bu 
30 olgudan 2’si afak bırakıldı. Korneaskleral kesi 10/0 
nylon sütürle kapatıldı.

Fakomorfik glokomu ile birlikte subluksasyonu olan 
1 olguya intrakapsüler katarakt ekstraksiyonu uygulandı. 
Sadece subluksasyonu olan 1 olguya da PPL uygulandı. 
Bu iki olguya da GİL konmamasıyla birlikte toplam 4 ol-
gumuz afak bırakılmış olup bu olgulara uygun koşullar-
da sekonder GİL yerleştirilmesi planlandı.

Tüm olgulara postoperatif 1. günden itibaren rutin 
olarak topikal antibiyotik (günde 4 kez), topikal steroid 
(günde 8 kez, azaltılarak) , arka kapsülün açık olduğu ve 
ön vitrektomi de uygulanan olgulara gelişebilecek kisto-
id maküla ödemini önlemek amacıyla proflaktik topikal 
non-steroid anti-inflamatuar damla (NSAİ, günde 4 kez) 
başlandı. Antibiyotikli damlalar 10 gün süre kullanıldı. 



250 Travmatik Kataraktlı Olgularda Göz İçi  Lens Yerleştirilmesi ve Görsel Prognoz

Steroidli damlalar haftada 2’şer damla azaltılmak üzere 
ve NSAİ damlalar 3 ay süreyle kullandırıldı.

Olguların postoperatif kontrolleri 1.gün, 1.hafta, 
1.ay ve 2.ayda yapıldı. Sonrasında rutin poliklinik kont-
rolü ile olgular izlendi. Takipler esnasında olguların en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), ön-arka seg-
mentleri ve komplikasyonları değerlendirilerek kaydedil-
di. İstatistiksel incelemeler ki-kare testi ile yapıldı. P değe-
rinin 0.05’den küçük olması anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Olgularımızın 33’ü (%82.5) erkek, 7’si (%17.5) ka-
dındı (p<0.01). Yaşları 3 ile 77 (ortalama 49±18.5) ara-
sında değişiyordu. Yetişkin olguların oranı (%75) anlam-
lı farkla çocuk olgulardan (16 yaşından küçük) fazla ola-
rak saptandı (p<0.01). Olguların 22’sinde (%45) penet-
ran, 17’sinde (%42.50) künt travma ile yaralanma hika-
yesi muvcuttu. Bir olgumuzda ise elektrik yanığına bağ-
lı katarakt gelişimi söz konusuydu. Yirmi iki (% 55) olgu-
da sağ, 18 (% 45) olguda sol gözde katarakt mevcuttu. 

Travma ile cerrahi arasında geçen süre Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Olguların 13’üne (%32.5) travmadan 1-6 
ay sonraki sürede cerrahi uygulandı. Elektrik yanığı olan 
bir olgumuzda bir aydan daha kısa bir sürede cerrahi gi-
rişim gerekliliği doğdu. Olguların cerrahi sonrası takip 
süresi 6 ile 24 ay (ortalama 14±42.6 ay) arasındaydı.

Katarakt cerrahisi öncesi travmatik lens patolojileri-
ne eşlik eden bazı travmatik bulgular da mevcuttu. 5 ol-
guda arka sineşi, 4 olguda korneal kesi skarı, 1 olgu-
da iridodiyaliz, 1 olguda Vossius halkası, 1 olguda fako-
morfik glokom saptandı. İki olguda sublukse lens mev-
cuttu. Bir olguya da primer onarım sonrası gelişen retina 
dekolmanı nedeniyle pars plana vitrektomi ve göz içi sili-
kon yağı uygulanmıştı.

Preoperatif GK, olguların 27’sinde (%67.5) 1/10’un 
altında, 11’inde (% 27.5) 1/10 ve üzerindeydi. GK 2 ol-
guda yaşlarının küçük olması nedeniyle değerlendirile-
medi. Ancak olguların obje takibi mevcuttu.

Nihai GK, katlanabilir GİL yerleştirilen olgula-
rın 8’inde (%100), PMMA GİL yerleştirilenlerin 12’sinde 
(%63.1), skleral fiksasyonlu GİL yerleştirilenlerin 4’ünde 
(%66.6), ön kamara GİL yerleştirilen 1 (%33.3) olguda 
(1-10 Snellen) sırası arttı. GK, PMMA GİL yerleştirilen 2 
(%11.1) ve ön kamara GİL yerleştirilen 2 (%66.6) olguda 

(2-7 Snellen) sırası azaldı. Dokuz (%22.5) olguda GK’de 
değişme olmadı. Sonuç olarak 40 olgumuzun 33’üne 
(%82.5) arka kamara GİL’i yerleştirildi. Bu olguların 24’ü 
ile ve ön kamara GİL uygulanmış olan 1 olguyla birlikte 
toplam 25 (%65.3) olgumuzun cerrahi sonrası GK’de ar-
tış sağlandı. Olguların cerrahi sonrası GİL’e göre görme 
keskinliği değişimleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Fibrinöz üveit (4 olguda), kornea ödemi (3 olguda), 
medikal tedavi ile kontrol altına alınabilen GİB yüksekli-
ği (2 olguda); postoperatif erken dönemde ortaya çıkan 
komplikasyonlardı. Arka kapsül kesafeti (1 olguda), GİL 
dislokasyonu (1 olguda), proliferatif vitreoretinopati (1 
olguda), kistoid maküla ödemi (3 olguda, fundus florese-
in anjiyografi ile tanı kesinleştirildi), epiretinal membran 
(1 olguda); postoperatif geç dönemde saptanan komp-
likasyonlardı.

TARTIŞMA

Travmatik katarakt hem çocuklarda6 hem erişkinler-
de tek taraflı görme kaybının yaygın bir nedenidir. En sık 
perforan göz yaralanması sonrasında meydana gelmek-
tedir. Özellikle penetran yaralanmalardan sonra per-
forasyonun primer tamirini takiben katarakt cerrahisi-
nin daha uygun şartlarda yapılması, primer operasyonla 
aynı seansta yapılmasına göre daha fazla kabul gelmek-
tedir.4,11 Pupiller blok gelişimi, lensin şişmesi ve GİB ar-
tışı, lensin parçalanması, lensin ön kamara veya vitreu-
sa lukse olduğu durumlarda ilk seansta cerrahi yapılma-
sı zorunludur.12 Olgularımızın tümünde lens cerrahisi yu-
karıdaki bulgular olmaksızın primer onarımın ardından 
uygun ikinci bir seansta uygulandı.

Penetran oküler travma ve travmatik kataraktlar li-
teratürde erkek olgularda daha sık olarak bildirilmiştir. 
Çalışmamızın sonuçları da literatüre uyumlu olup erkek 
olgularımızın oranı %82.5 idi. 

Literatürde yetişkinlerdeki travmatik kataraktların 
sıklığı çocuklardakine benzer oranda bulunmuştur. To-
tan ve arkadaşları penetran travmalarda gelişen travma-
tik kataraktların %52’sini 16 yaş ve üzerinde saptarken13, 
Altınsoy ve ark. bu oranı %48 olarak saptamışlardır.14 

Tablo 1: Travma ile katarakt cerrahisi arasında geçen süre.

Süre Penetran Künt Elektrik

<1 ay 2 2 1
1-6 ay 9 4           
7-12 ay 1 2 
13-24 ay 4 3 
>2 yıl 6 6 
Toplam 22  (%55) 17 (%42.5) 1 (%2.5)

Tablo 2: Cerrahi sonrası GİL’e göre en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği değişimleri.

            GİL
GK 
arttı

GK 
değişmedi

GK 
azaldı

Toplam

Arka kamara GİL  
  Kapsül içine, katlanır
  Sulkusa
  Skleral fiksasyonlu

              
8
12
4

              
-
5
2

-    
2
-

8
19
6

Ön kamara GİL 1  - 2 3

Afak - 2 - 2 

Olgu sayısı 25 9 4 38

* GK Değerlendirilemeyen 2 çocuk olguda afaktı.
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Bizim çalışmamızda ise travmatik kataraktların %75’ini 
16 yaş üstü oluşturmaktadır. Erişkin olguların anlamlı bir 
farkla daha sık etkilendiğini saptadık. 

Yaralanma nedeni incelendiğinde literatürde en sık 
delici metalik cisimlerle olan penetran yaralanmalara 
rastlanmış.12,15 Çalışmamızda da buna uyumlu olarak 
penetran travmalara künt travmalardan daha sık rast-
landı.

Katarakt cerrahisi ve GİL yerleştirilmesi primer ona-
rımdan 1ay-2yıl sonra uygulandı. Sekonder prosedürün 
avantajları daha iyi GK, daha sağlıklı GİL gücü hesabı, 
ön segment rekonstrüksiyonu, korneal skleral yara iyileş-
mesinin tamamlanması ve hemato-oküler bariyerin sta-
bilizasyonudur. Korneal skarı olan gözlerdeki GİL gücü 
sağlam göze göre hesaplandı.16 

Postoperatif GK, 25 (% 65.3) hastada 1-10 sıra art-
tı. 13 (%33) hastada iste değişmedi veya azaldı. 2 çocuk 
hastanın GK değerlendirilemedi. Çalışmamız travmatik 
kataraktlı olguların arka kamara GİL ile güvenle rehabi-
lite edileceğini göstermiştir

Fibrinöz üveit en sık bildirilen ve özellikle pediatrik 
yaş grubunda daha sıklıkla rastlanan; arka sineşi, pu-
piller blok glokomu ve pupil alanında membran formas-
yonuna yol açabilen erken postoperatif komplikasyon-
dur.17,18 Bizim çalışmamızda da en sık görülen postope-
ratif komplikasyon fibrinöz üveitti (3’ü çocuk 1’i erişkin 
4 olguda). Ancak bu inflamatuar durum tüm olgularda 
topikal steriod damlalarıyla maksimum 3 haftaya kadar 
geriledi. 

Literatüde en sık geç postoperatif komplikasyon yine 
özellikle çocuklarda gözlenen arka kapsül kesafeti ola-
rak bilidirilmiştir. Bu oran %21-%100 arasında geniş bir 
insidans aralığında değişmektedir.19 Bu olgular Nd:YAG 
kapsülotomiye ihtiyaç göstermiştir. Çalışmamızda, 1 ol-
guda arka kapsül kesafeti gelişti ve bu olguya 6.ayda 
YAG laser kapsülotomi yapılarak görsel rehabilitasyon 
sağlandı. 1 olguda gelişen GİL capture ikinci bir operas-
yonla repoze edildi. Aynı olguda geç dönemde prolifera-
tif vitreoretinopati ve epiretinal membran saptandı. 

GK’ndeki artışı sınırlandıran durumlar; korneal skar, 
düzensiz astigmatizma, pupil düzensizliği, GİL dislokas-
yonu, retinal skar, epiretinal membran ve ambliyopi ola-
rak belirlendi.20

Sonuç olarak travmatik kataraktlı olgularda uygula-
nacak standart ve belirli bir cerrahi teknik yoktur. Her ol-
gunın ayrı bir özellik gösterebildiği bu olgularda uygu-
lanacak cerrahi ve yerleştirilecek GİL, travmatize gözde 
ortaya çıkan anatomik değişikliklerle göre belirlenmeli-
dir. Özel bir endikasyon olmadıkça sekonder seansa bı-
rakılan lens cerrahisi olgunun lehine olmaktadır. Afaki-
nin optik düzeltilmesi fizyolojik duruma en yakın şekilde 
yapılmalıdır.

Arka kamara lenslerinin prognozu iyidir, ancak kap-
sül bütünlüğünün bozulduğu ve vitreus kaybının olduğu 
olgularda arka kamara GİL yerleştirilmesine rağmen 

görsel prognoz yüz güldürücü olmamaktadır. Ön kama-
ra GİL‘lerinin olası uzun dönem komplikasyonları da dü-
şünülecek olursa görsel prognoza çok zayıf ve pek tatmin 
olmayıcı bir katkısı vardır.

Fakoemülsifikasyon sonrası kapsül içine yerleştirilen 
katlanabilir GİL’de en iyi görsel prognozun ve en az pos-
toperatif komplikasyonların elde edildiğini gördük. Bu 
cerrahinin uygulanabilirliliği de sağlam bir ön segment, 
sağlam zonül ve lens kapsül desteğinin olduğu uygun se-
çilmiş vakalarda mümkün olmaktadır. 
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