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ABSTRACT

Amag: Travmatik kataraktli olgularda katarakt cerrahisi ve goz
ici lens (GIL) yerlegtirilmesi sonrasi gérsel prognozu ve pos-
toperatif komplikasyonlari degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calismamizda cerrahi uygulanan 40 trav-
matik katarakth olguyu geriye dénik olarak degerlendir-
dik. Olgularin yas, cins, travma nedeni, travma ile cerra-
hi arasinda gecen sire, komplikasyonlar ve gérsel prog-
nozlar kaydedildi. Olgularin 8’ine fakoemilsifikasyon,
30’una ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE), fa-
komorfik glokomlu 1 olguya intrakapsiler katarakt eks-
traksiyonu (IKKE) ve sublukse lensli 1 olguya pars plana
lensektomi uygulandi. 33 olguya (%82.5) arka kamara (8
foldable, 19 PMMA, 6 skleral fiksasyonlu) GIL yerlestirildi.
3 olguya 8n kamara GIL yerlestirildi. 4 olgu afak birakild:.

Bulgular: Olgularimizin 33’0 (%82.5) erkek, 7’'si (%17.5) ka-
dindi (p<0.01). Yaslan 3 ile 77 (ortalama 49+ 18.5) ara-
sinda degisiyordu. Travmatik katarakilar ¢ogunlukla pe-
netran tirde yaralanma sonucu gelismisti. Olgularin cer-
rahi sonrasi takip siresi 6 ile 24 ay (ortalama 14.4 ay)
arasindaydi. Gérme keskinligi (GK), katlanabilir GiL yer-
lestirilen olgularin 8'inde (%100), sulkusa polimetilmetak-
rilat (PMMA) GIL yerlestirilenlerin 12'sinde (%63.1), skle-
ral fiksasyonlu GiL yerlestirilenlerin 4'Gnde (%66.6), 6n ka-
mara GIL yerlestirilen 1 (%33.3) olguda artt. GK, PMMA
GIL yerlestirilen 2 (%11.1) ve &n kamara GiL yerlestirilen
2 (%66.6) olguda azaldi. En sik postoperatif komplikasyon
fibrinéz Uveitti.

Sonug: Travmatik katarakih olgularda cerrahi sonrasi elde edi-
lecek gérsel prognoz travmanin agirh@i, zonul ve kapsul
desteginin varhigina gére belirlenecek cerrahi teknige ve
yerlestirilen GiL tipine bagh olarak degisir. Kapsul ici GiL
yerlestirilen olgularda en iyi gérsel prognoz ve en disik
komplikasyon orani elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici lens yerlestirilmesi, travmatik ka-
tarakt.

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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GiRiS
Travmatik katarakt, siklikla globun kint ya da pe-

netran travmalari sonucunda nadiren de fiziksel (elektrik
vs.) ve kimyasal (asit, alkali) travmalarini takiben olugur.’

Kint travma ile lenste ekvatoryal kapsil roptord so-
nucu subluksasyon /dislokasyon meydana gelebilecegi
gibi erken ve ge¢ dénemde lenste kesiflesme de olusa-
bilir.23 Lens kapsulinOn intakt oldugu durumlarda kata-
rakt geligimi uzun sire alabilirken, kapsul desteginin bo-
zuldugu durumlarda katarakt gelisimi daha hizli olmak-
tadir.

Penetran travmalarda &zellikle de lens kapsuline di-
rekt temas ile lens daha siklikla etkilenir ve lense yéne-
lik girisimler kisa strede gerekli hale gelir.* Bu travmalari
takiben, globun rekonstriksiyonu igin uygulanacak cer-
rahi midahale esnasinda lense de dokunuldugundan,
baslangicta etkilenmemis olsa bile lens saydamligini na-
diren koruyabilmektedir.

Kint ya da penetran travmalarda lensteki kesafe-
tin gérme keskinligini azaltmasi, lense bagli inflamasyon
ve glokomun gelismesi veya arka segmentte gelisen de-
gisikliklerin takip ve tedavisini degerlendirmek amaciy-
la lense ydnelik cerrahi girigim gerekliligi dogar.> Ayri-
ca ¢codu zaman ¢ocuklarda da sik gérilmesi ve genellik-
le tek tarafli olmasi nedeniyle® travmatik kataraktlarin te-
davisi segilecek cerrahi teknik ve afakinin optik rehabili-
tasyonu agisindan &zellik arz eder.

Bu calismamiz, travmatik katarakt nedeniyle cerra-
hi uygulanan olgularda géz ici lens (GIL) yerlestirilmesi
sonrasi elde edilen gérsel prognozu belirlemek amaciy-
la yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arahk 2002-Ocak 2007 tarihleri arasinda kint ya
da penetran én segment travmasina bagl tek tarafli trav-
matik katarakt nedeniyle katarakt cerrahisi uygulanan ve
GilL yerlestirilen 40 olgu geriye dénUk olarak incelendi.

Kint travmaya bagl olarak katarakt gelisen olgular-
da travmanin etkisiyle ortaya ¢ikan enflamasyon, hifema,
hipotoni-hipertoni gibi bulgular kontrol altina alindiktan
sonra, penetran travmalarda ise perforasyon primer ola-
rak onarildiktan ve géz sakinlestikten sonra uygun sart-
larda katarakt cerrahisi uygulandi. GIL giici saglam gé-
z0n Sander-Retzlaff-Kraff (SRK) Il formali ile l¢ilen bio-
metrik degerine gore belirlendi.”®

Katarakt cerrahisi éncesi ayrintili oftalmolojik mu-
ayene yapilarak postoperatif optimal gérsel prognozu
etkileyecek bulgular kaydedildi. Gérme keskinligi (GK)
Snellen egeline gére belirlendi. Géz igi basinglar Gold-
man aplanasyon tonometresi ile kaydedildi. On segment
muayenesi slit-lamba biomikroskopi ile pupilla dilatas-
yonu sonrasi yapildi ve katarakt tipi, subluksasyon, zo-
nuler diyaliz varligr ve eslik eden diger travmatik 6n seg-
ment patolojileri belirlendi. Arka segment degerlendiril-
mesi indirekt oftalmoskopi ile birlikte, arka segmentin

aydinlanmamasi durumunda olasi vitreus hemorajisi ve
retina dekolmanini ekarte etmek igin B scan ultrasonog-
rafi ile birlikte yapildi.?1°

Cerrahi tOm olgularda ameliyat mikroskopu altinda,
erigkin olgularda lokal anestezi altinda, cocuklarda (<18
yas) genel anestezi altinda uyguland.

Uygulanacak katarakt cerrahisi tipi olgunin kornea
durumuna, lensin kapsil destegine, 6n kamerada vitreus
olup olmadigina ve eslik eden bagka bir 6n segment pa-
tolojisinin varligina gére belirlendi.

Seffaf korneall, iyi dilate olabilen lens subluksasyo-
nu olmayan ve kapstl desteginin tam oldugu disinUlen
8 olguya fakoemdlsifikasyon uygulandi. Olgularin higbi-
rinde intraoperatif komplikasyon saptanmadi ve katlana-
bilir GIL kapsil icine basariyla yerlestirildi. Emniyet aci-
sindan tOm olgularda korneal kesi 1 adet 10/0 nylon si-
tor ile kapahldi. Subkonjonktival antibiyotik ve steroid en-
jekte edilerek operasyon tamamlandi.

Korneasi seffaf olmayan (kesi skar vs.), iyi dila-
te olmayan pupili dizensiz ve posterior sinesileri olan
30 olguya ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonu uygu-
landu. Ameliyata konjonktivanin 180 derecelik supe-
riordan disseksiyonu ile baglandi. Korneaskleral kesi-
nin ardindan én kamaraya viskoelastik madde verildi.
Bu esnada arka sinesisi olan 5 olguya sinesiotomi uy-
gulandi. Lensin normal konumda oldugu ve kapsul des-
tegi bozulmamis olgularda can opener (konserve aga-
cagl) kapsilotomi yapildi. On kapsol bitonligio bozul-
mus olgularda vannas (kapstl makasi) yardimiyla uygun
bir 6n kapsilotomi uygulandi. Erigkinlerde hidrodiseksi-
yon asamasini takiben nikleus ans ve kroseyle pressio-
contrpressio yéntemiyle dogurtuldu. 16 yastan kicik ol-
gularda ise lens materyalini temizlemek icin sadece aspi-
rasyon yapildi. Yerlestirilecek GIL tipi kapsolon durumu-
na gére belirlendi. Komplikasyon gelismeyen 19 olgu-
ya polymethylemetacrilatte-PMMA &n kapstl énine (sul-
kusa) yerlestirildi. Arka kaps0lon agildigi ve vitreus gelen
gozlere 6n vitrektomi uygulandi. Kapsul deteginin kal-
madigi bu 11 olgunin 6’sina skleral fiksasyonlu GiL ko-
nularak; toplam 25 olguya arka kamara GIL, 3'tne pe-
riferik iridektomi esligine én kamara GIL yerlestirildi. Bu
30 olgudan 2’si afak birakildi. Korneaskleral kesi 10/0
nylon suturle kapatildi.

Fakomorfik glokomu ile birlikte subluksasyonu olan
1 olguya intrakapsuler katarakt ekstraksiyonu uygulandi.
Sadece subluksasyonu olan 1 olguya da PPL uygulandi.
Bu iki olguya da GIL konmamasiyla birlikte toplam 4 ol-
gumuz afak birakilmig olup bu olgulara uygun kosullar-
da sekonder GIL yerlestirilmesi planlandi.

Tum olgulara postoperatif 1. ginden itibaren rutin
olarak topikal antibiyotik (ginde 4 kez), topikal steroid
(ginde 8 kez, azaltilarak) , arka kapsilin acik oldugu ve
6n vitrektomi de uygulanan olgulara gelisebilecek kisto-
id makila 8demini dnlemek amaciyla proflaktik topikal
non-steroid anti-inflamatuar damla (NSAI, ginde 4 kez)
baslandi. Antibiyotikli damlalar 10 gin sire kullanild.
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Steroidli damlalar haftada 2’ser damla azaltlmak Uzere
ve NSAl damlalar 3 ay sireyle kullandirildi.

Olgularin postoperatif kontrolleri 1.gin, 1.hafta,
1.ay ve 2.ayda yapildi. Sonrasinda rutin poliklinik kont-
rolU ile olgular izlendi. Takipler esnasinda olgularin en
iyi duzeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), 6n-arka seg-
mentleri ve komplikasyonlar degerlendirilerek kaydedil-
di. Istatistiksel incelemeler ki-kare testi ile yapildi. P dege-
rinin 0.05'den kicuk olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularimizin 33’0 (%82.5) erkek, 7'si (%17.5) ka-
dindi (p<0.01). Yaslan 3ile 77 (ortalama 49+18.5) ara-
sinda degisiyordu. Yetiskin olgularin orani (%75) anlam-
I farkla cocuk olgulardan (16 yasindan kigik) fazla ola-
rak saptandi (p<0.01). Olgularin 22'sinde (%45) penet-
ran, 17'sinde (%42.50) kint travma ile yaralanma hika-
yesi muvcuttu. Bir olgumuzda ise elekirik yamigina bag-
I katarakt geligimi séz konusuydu. Yirmi iki (% 55) olgu-
da sag, 18 (% 45) olguda sol gézde katarakt mevcuttu.

Travma ile cerrahi arasinda gegen sire Tablo 1'de
gdsterilmistir. Olgularin 13’0ne (%32.5) travmadan 1-6
ay sonraki sirede cerrahi uygulandi. Elekirik yanigr olan
bir olgumuzda bir aydan daha kisa bir sirede cerrahi gi-
risim gerekliligi dogdu. Olgularin cerrahi sonrasi takip
sUresi 6 ile 24 ay (ortalama 14+42.6 ay) arasindaydh.

Katarakt cerrahisi éncesi travmatik lens patoloijileri-
ne eglik eden bazi travmatik bulgular da meveuttu. 5 ol-
guda arka sinesi, 4 olguda korneal kesi skari, 1 olgu-
da iridodiyaliz, 1 olguda Vossius halkasi, 1 olguda fako-
morfik glokom saptandi. iki olguda sublukse lens mev-
cuttu. Bir olguya da primer onarim sonrasi gelisen retina
dekolmani nedeniyle pars plana vitrektomi ve géz ici sili-
kon yagi uygulanmigh.

Preoperatif GK, olgularin 27'sinde (%67.5) 1/10’un
altinda, 11'inde (% 27.5) 1/10 ve Uzerindeydi. GK 2 ol-
guda yaslarinin kicuk olmasi nedeniyle degerlendirile-
medi. Ancak olgularin obje takibi mevcuttu.

Nihai GK, katlanabilir GiL yerlestirilen olgula-
rnn 8'inde (%100), PMMA GIL yerlestirilenlerin 12'sinde
(%63.1), skleral fiksasyonlu GIL yerlestirilenlerin 4’tnde
(%66.6), 6n kamara GIL yerlestirilen 1 (%33.3) olguda
(1-10 Snellen) sirasi arti. GK, PMMA GiL yerlestirilen 2
(%11.1) ve 6n kamara GIL yerlestirilen 2 (%66.6) olguda

Tablo 1: Travma ile katarakt cerrahisi arasinda gegen sire.

Siure Penetran Kont Elektrik

<1 ay 2 2 1
1-6 ay 9 4
7-12 ay 1 2
13-24 ay 4 3
>2 yil 6 6
Toplam 2 1

2 (%55) 17 (%42.5) 1 (%2.5)

(2-7 Snellen) sirasi azaldi. Dokuz (%22.5) olguda GK'de
degisme olmadi. Sonug olarak 40 olgumuzun 33'Une
(%82.5) arka kamara GiL'i yerlestirildi. Bu olgularin 24’
ile ve n kamara GIL uygulanmis olan 1 olguyla birlikte
toplam 25 (%65.3) olgumuzun cerrahi sonrasi GK'de ar-
tis saglandi. Olgularin cerrahi sonrasi Gil’e gére gérme
keskinligi degisimleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

Fibrinéz Gveit (4 olguda), kornea édemi (3 olguda),
medikal tedavi ile kontrol altina alinabilen GiB yiksekli-
gi (2 olguda); postoperatif erken dénemde ortaya cikan
komplikasyonlardi. Arka kapsil kesafeti (1 olguda), GIL
dislokasyonu (1 olguda), proliferatif vitreoretinopati (1
olguda), kistoid makila 6demi (3 olguda, fundus florese-
in anjiyografi ile tani kesinlestirildi), epiretinal membran
(1 olguda); postoperatif gec dénemde saptanan komp-
likasyonlardh.

TARTISMA

Travmatik katarakt hem gocuklarda® hem erigkinler-
de tek tarafli gérme kaybinin yaygin bir nedenidir. En sik
perforan géz yaralanmasi sonrasinda meydana gelmek-
tedir. Ozellikle penetran yaralanmalardan sonra per-
forasyonun primer tamirini takiben katarakt cerrahisi-
nin daha uygun sartlarda yapilmasi, primer operasyonla
ayni seansta yapilmasina gére daha fazla kabul gelmek-
tedir."" Pupiller blok gelisimi, lensin sismesi ve GIB ar-
tis1, lensin parcalanmasi, lensin n kamara veya vitreu-
sa lukse oldugu durumlarda ilk seansta cerrahi yapilma-
st zorunludur.'? Olgularimizin ttminde lens cerrahisi yu-
kandaki bulgular olmaksizin primer onarimin ardindan
uygun ikinci bir seansta uygulandi.

Penetran okuler travma ve travmatik kataraktlar [i-
teratirde erkek olgularda daha sik olarak bildirilmisgtir.
Calismamizin sonuglar da literatire uyumlu olup erkek
olgularimizin orani %82.5 idi.

Literatrde yetigkinlerdeki travmatik kataraktlarin
sikh@ cocuklardakine benzer oranda bulunmustur. To-
tan ve arkadaglari penetran travmalarda geligen travma-
tik kataraktlarin %52'sini 16 yas ve Uzerinde saptarken's,
Altinsoy ve ark. bu orani %48 olarak saptamiglardir.™

Tablo 2: Cerrahi sonrasi Gil'e gére en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi degisimleri.

: GK GK GK
GlL arth degismedi azaldi Toplam

Arka kamara GiL

Kapsul icine, katlanir 8 - - 8
Sulkusa 12 5 2 19
Skleral fiksasyonlu 4 2 -

On kamara GiL 1 - 2

Afak - 2 - 2

Olgu sayisi 25 9 4 38

* GK Degerlendirilemeyen 2 cocuk olguda afakti.
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Bizim calismamizda ise travmatik kataraktlarin %75ini
16 yas Ustu olusturmaktadir. Erigkin olgularin anlamli bir
farkla daha sik etkilendigini saptadik.

Yaralanma nedeni incelendiginde literatirde en sik
delici metalik cisimlerle olan penetran yaralanmalara
rastlanmig.’?'> Calismamizda da buna uyumlu olarak
penetran travmalara kint travmalardan daha sik rast-
landi.

Katarakt cerrahisi ve GIL yerlestirilmesi primer ona-
rimdan 1ay-2yil sonra uygulandi. Sekonder prosedirin
avantajlar daha iyi GK, daha saglkli GIL giict hesab,
6n segment rekonstriksiyonu, korneal skleral yara iyiles-
mesinin tamamlanmasi ve hemato-okiler bariyerin sta-
bilizasyonudur. Korneal skari olan gézlerdeki GiL gicy
saglam géze gére hesaplandi.

Postoperatif GK, 25 (% 65.3) hastada 1-10 sira art-
t. 13 (%33) hastada iste degismedi veya azaldi. 2 cocuk
hastanin GK degerlendirilemedi. Calismamiz travmatik
kataraktl olgularin arka kamara GIL ile givenle rehabi-
lite edilece@ini gdstermisgtir

Fibrinéz Uveit en sik bildirilen ve &zellikle pediatrik
yas grubunda daha siklikla rastlanan; arka sinesi, pu-
piller blok glokomu ve pupil alaninda membran formas-
yonuna yol agabilen erken postoperatif komplikasyon-
dur."'8 Bizim ¢ahisgmamizda da en sik gérilen postope-
ratif komplikasyon fibrinéz Gveitti (3'G gocuk 1'i erigkin
4 olguda). Ancak bu inflamatuar durum tim olgularda
topikal steriod damlalariyla maksimum 3 haftaya kadar
geriledi.

Literatide en sik ge¢ postoperatif komplikasyon yine
dzellikle cocuklarda gézlenen arka kapsul kesafeti ola-
rak bilidirilmistir. Bu oran %21-%100 arasinda genis bir
insidans araliginda degismektedir.!” Bu olgular Nd:YAG
kapstlotomiye ihtiyag gdstermistir. Calismamizda, 1 ol-
guda arka kapsul kesafeti gelisti ve bu olguya 6.ayda
YAG laser kapsilotomi yapilarak gérsel rehabilitasyon
saglandi. 1 olguda gelisen GIL capture ikinci bir operas-
yonla repoze edildi. Ayni olguda ge¢ dénemde prolifera-
tif vitreoretinopati ve epiretinal membran saptandi.

GK’ndeki artigi sinirlandiran durumlar; korneal skar,
dizensiz astigmatizma, pupil dizensizligi, GiL dislokas-
yonu, retinal skar, epiretinal membran ve ambliyopi ola-
rak belirlendi.?°

Sonug olarak travmatik kataraktli olgularda uvygula-
nacak standart ve belirli bir cerrahi teknik yoktur. Her ol-
gunin ayri bir ézellik gésterebildigi bu olgularda uygu-
lanacak cerrahi ve yerlestirilecek GIL, travmatize gézde
ortaya ¢ikan anatomik degisikliklerle gére belirlenmeli-
dir. Ozel bir endikasyon olmadik¢a sekonder seansa bi-
rakilan lens cerrahisi olgunun lehine olmaktadir. Afaki-
nin optik duzeltilmesi fizyolojik duruma en yakin sekilde
yapilmalidir.

Arka kamara lenslerinin prognozu iyidir, ancak kap-
sUl b0tonloginin bozuldugu ve vitreus kaybinin oldugu
olgularda arka kamara GIL yerlestirilmesine ragmen

gérsel prognoz yiz gildirict olmamaktadir. On kama-
ra GiL'lerinin olasi uzun dénem komplikasyonlari da di-
sUnUlecek olursa gérsel prognoza cok zayif ve pek tatmin
olmayici bir katkisi vardir.

Fakoemdlsifikasyon sonrasi kapsul icine yerlestirilen
katlanabilir GiL'de en iyi gérsel prognozun ve en az pos-
toperatif komplikasyonlarin elde edildigini gérdik. Bu
cerrahinin uygulanabilirliligi de saglam bir 6n segment,
saglam zonUl ve lens kapsil desteginin oldugu uygun se-
cilmis vakalarda mimkin olmaktadir.
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