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Amac: Travmatik kataraktli hastalarda cerrahi sonuclarin degerlendirilmesi ve gorme keskinligi tizerine etkili faktérlerin arastiril-
masi.

Gerec ve Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim Dali'nda 1993-2008 yillar: arasinda klinigimize goz travmasi ne-
deni bagvuran hastalarin dosyalar: geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalar epidemiyolojik 6zellikler, klinik bulgular ve uygulanan
tedaviler ac¢isindan degerlendirilmigtir.

Bulgular: Toplam 157 hastanin 158 gozii calismaya alinmistir. Hastalarin 37’si (%23.5) kadin, 120’si (%76.5) erkekti (p<0.001). Has-
talarin ortalama yasi1 24.9+12.3 (2-78) yasti. Ortalama takip siiresi 14.2+11.6 (6-102 ay) ay olarak tespit edildi. Hastalarin 62’si trav-
madan sonraki ilk 6 saatte, 25’1 6-24 saat arasinda, 20’si ilk hafta i¢cinde, 50’si ise travmadan 1 hafta sonra klinigimize bagvurmustu.
157 hastanin %63’tinde penetran, %37’sinde ise kiint travma ile yaralanma meydan gelmisti. Baglangi¢c gorme keskinlikleri tiim hasta-
larda 0.3 ve altindaydi. Iki hastada basvuru aninda gorme keskinligi I (-) olarak saptandi. Olgularin %21’inde uveal doku prolapsusu,
%18’inde hifema, %10unda travmatik midriasis mevcuttu. Bagvuru esnasinda dért hastada glob i¢i yabanci cisim, alt1 hastada retina
dekolmani, bir hastada koroid dekolmani saptandi. Travmatik katarakt olgularin %28inde primer (reperasyon ile birlikte) olarak,
%'72’sinde ise reperasyonu takiben sekonder cerrahi seklinde tedavi edilmigtir. Takip stiresi alt1 aydan kisa olan besg hastanin uzun
dénem sonuclar: degerlendirilmemigtir. Snellen eseline gore en son diizeltilmig gérme keskinlikleri 83 hastada 0.3 ve alt1, 38 hastada
0.3-0.6 arasinda, 31 hastada ise 0.6 ve tizerindeydi. Kiint travmali olgularda penetran travmali olgulara gore son gorme keskinliklerinin
daha iyi oldugu goruldi. Baslangi¢ gorme keskinlikleri daha kotii olan olgularda en son gorme keskinliklerinin de daha koti oldugu
saptanmistir.

Sonugc: Travmatik kataraktl hastalarda son gorme keskinligini belirleyen en énemli faktérlerden biri baglangi¢ gérme keskinligidir.
Travmatik kataraktin tedavisi primer veya sekonder olarak yapilabilir ancak enflamasyonun gerilemesi ve yara yerinin iyilesmesi ile
katarakt ekstraksiyonunun sekonder olarak tedavi edilmesi ile daha iyi sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik katarakt, fakoemulsifikasyon, goz yaralanmalari.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the surgical results in patients with traumatic cataract and assess the prognostic factors on visual acuity.
Material and Methods: Files of patients with ocular trauma treated between 1993-2008 in Istanbul University, Istanbul Faculty of
Medicine, Department of Ophthalmology were reviewed retrospectively. Patients were analysed according to epidemiological features,
clinical findings and applied surgical techniques.

Results: 157 eyes of 158 patient were studied. 37 patients (23.5%) were women, 120 (76.5%) were men (p<0.001). The mean age of the
patients was 24.9 (2-78). Following trauma, 62 patients in the first 6 hours, 25 patients between 6-24 hours, 20 patients after 24 hours
and 50 patients within 1 week after the trauma were admitted to the clinic. Of 157 patients 62.7% had penetrating trauma and 37.2%
had blunt trauma. Initial visual acuity was 0.3 and under in all patients. Visual acuity of two patients were I (-) initially. 21% of patients
had uveal prolapsus, 18% of patients had hyphema, and 10% of patients had traumatic mydriasis. Four patients had intraocular foreign
body, six patients had retinal detachment and one patient has choroidal detachment . 27.8% of traumatic cataract cases was treated
primarily and 72.1% was treated secondarily. Five patients with follow-up <6 months were not evaluated. Best corrected visual acuity
was <0.3 in 83 patients, 0.3-0.6 in 38 patients, and >0.6 in 31 patients at final examination. Patients with blunt trauma had better
prognosis compared to patients with penetrating injury. Patients with worse initial visual acuity had worse prognosis.

Conclusions: One of the most important factors that affect final visual acuity in traumatic cataract patients is initial visual acuity.
Traumatic cataract may be treated primarly or secondarly, but better surgical results can be achieved in secondary surgery due to good
wound healing and regression of inflammation.
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GIRIS
Tim goérme bozukluklarinin %8-10"unu, ciddi gérme
bozukluklarinin ise %5’ini olusturan goz yaralanma-

lar1, gorme keskinliginde azalmaya sebep olan en
o6nemli nedenlerden biridir.}#*

Goz yaralanmalar1 30 yasina kadar kaybedilen her
uc¢ gozden birinin nedeni olup, olgularin yarisindan
fazlas1 25 yasindan once meydana gelmektedir.'? Goz
yaralanmalar: erkeklerde kadinlardan alt1 kat daha
sik gorilmektedir.?

Lens yaralanmalar1 acik glob yaralanmalarinin

%39unda, kapali glob yaralanmalarinin ise %11’inde
gorillmektedir.? Okiiler travma ile lensde subliiksas-
yon, dislokasyon veya lens saydamhiginin kayb: ile
birlikte travmatik katarakt goriilebilir.® Lens yara-
lanmas: ile birlikte arka segment patolojilerinin de
klinik tabloda daha sik yer aldig: bilinmektedir.

Resim 3: Travma nedeni ile lens konjonktiva altinda iz-
leniyor.

Bu da o6zellikle gérme keskinligini etkileyerek prog-
nozu daha da kotiilestirmektedir.”

Travmatik kataraktin tedavisi primer (reperasyon ile
birlikte) veya sekonder (reperasyonu takiben ayri bir
cerrahi olarak) olarak yapilabilir. Bu iki tedavi yak-
lagiminin kendilerine ait avantaji ve dezavantajlari
mevcuttur.510

Bu ¢alismadaki amacimiz travmatik katarakth has-
talarda primer veya sekonder cerrahinin postoperatif
komplikasyonlar ve gorsel prognoz acisindan karg-
lagtirilmasi, son gorme keskinligi tizerine etkili fak-
torlerin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dali'nda 1993-2008 yillar1 arasinda trav-
matik katarakt nedeni ile tedavi edilmis hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.

Hastalar yas, cinsiyet, lateralite, travma tipi, bagvu-
ru zamani, gorme keskinlikleri, biomikroskopik mu-
ayene bulgular1 ve yapilan tedavi 6zelliklerine gore
degerlendirilmigtir.

Resim 4: Travma nedeni ile 6n kamarada yerlesen lens iz-
lenmekte.
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Grafik 1: Klinige bagvuru zamanina gére hasta dagilimi.
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Grafik 3: Yaralanma yerine gore hastalarin dagilima.

Primer cerrahide hastalarin reperasyonu ve katarakt
ekstraksiyonu ayni seansta uygulandi. Sekonder cer-
rahide ise hastalarin ilk olarak reperasyonu yapildi,
inflamasyonun gerilemesini takiben ikinci seansta
ise katarakt ekstraksiyonu uygulanda.

Katarakt ekstraksiyonu icin standard fakoemulsifi-
kasyon veya ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uygu-
landa.

Goz ici lensi olarak katlanabilir veya PMMA lensler
kullanildi. Zonil problemi olan ve higbir sekilde kap-
sil destegi olmayan olgularda ise skleral askili lens
implantasyonu yapilmigtir.

BULGULAR

Calismaya 157 hastanin 158 go6zii dahil edilmistir.
Hastalarin 37’si (%23.5) kadin, 120°si (%76.5) erkekti
(p<0.001). Kadin ve erkek hastalarin ortalama gor-
me keskinlikleri agisindan anlaml fark saptanmad:
(p>0.05).

Hastalarin ortalama yas1 24.9+23.2 (2-78 yas) idi.
Ortalama takip stiresi 14.2+11.6 (6-102 ay) ay olarak
tespit edildi.

Snellen egeline gore baslangic gérme keskinlikleri
tim hastalarda 0.3 ve altinda idi. Iki hastada bas-
vuru aninda gorme keskinligi I (-) olarak saptand .

En son diizeltilmis gérme keskinlikleri 83 hastada
0.3 ve alt1, 38 hastada 0.3-0.6 arasinda, 31 hastada
ise 0.6 ve lizerindeydi.
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Grafik 2: Klinige basvura zamaninan gore ortalama gorme
keskinlikleri (log-MAR) (p>0.05).

08
07
06
05
04+
031
02

0,1

@ pogt-op gorme keskinligi
logM AR

korneal skleral korneoskeral
Grafik 4: Yaralanma yerine gore ortalama goérme keskin-
likleri. Skleral yaralanmast olan hastalarda ortalama gor-

me keskinligi daha diisiiktiir (p<0.05).

Baslangi¢ gorme keskinligi kotii olan hastalarin en
son diizeltilmig gérme keskinliklerinin de kotii oldu-
gu saptand1 (p<0.001).

Travmatik katarakt olgularin %51’inde sag gozde,
%49unda ise sol gozde idi. Bir hastada bilateral
travmatik katarakt mevcuttu. Hastalarin 62’si (%39)
travmadan sonraki ilk 6 saatte, 25’1 (%16) 6-24 saat
arasinda, 20’si (%13) ilk 1 hafta icinde, 50’si (%32) ise
travmadan 1 hafta sonra klinigimize bagvurmustu
(Grafik 1).

Basvuru saatine gore olgular degerlendirildiginde
ameliyat sonrasi1 gérme keskinlikleri agisindan an-
lamh fark tespit edilmedi (p>0.05), (Grafik 2).

Penetran travmali hastalarin ameliyat sonrasi gérme
keskinlikleri kiint travmal1 olgulara gére daha kéta
idi (p>0.05). Hastalarin 123’tiinde korneal, 10’'unda
skleral, 25’inde ise korneaskleral yaralanma mevcut-
tu (Grafik 3).

Hastalarin %21’inde uveal doku prolapsusu, %18’inde
hifema,%10’unda travmatik midriasis yaralanmaya
eslik etmekteydi. Bagvuru aninda 4 hastada glob ici
yabanci cisim, 6 hastada retina dekolmani, 1 hastada
koroid dekolmani tespit edildi. Gorme keskinlikle-
rinin skleral yaralanma ile belirgin sekilde azaldig:
ve gorsel prognozun diger yaralanma tiplerine gore
daha koéti oldugu saptandi (p<0.05), (Grafik 4).
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Grafik 5: Yaralanma miktarina gore hasta dagilima.

Hastalarin 89’'unda yaralanma miktar: 0-5 mm, 58’
inde 5-10 mm, 11’inde ise 10 mm ve tizerinde idi (Gra-
fik 5). Hastalar yaralanma miktarina gore incelendi-
ginde ameliyat sonrasi gérme keskinlikleri acisindan
anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05), (Grafik 6).

Travmatik katarakt hastalarin %28inde primer,
%'72’sinde sekonder cerrahi ile tedavi edildi.136 has-
taya katlanabilir, on hastaya PMMA, alt1 hastaya
skleral lens, dort hastaya ise 6n kamara lensi takilda.
Primer veya sekonder cerrahi uygulanan olgular ara-
sinda en son diizeltilmis gérme keskinlikleri acisin-
dan anlaml fark saptanmamaistir (p>0.05).

TARTISMA

Travmatik kataraktli olgularin cogunlugunu geng er-
kek hastalar olusturmaktadir. Bu bircok calismada
da belirtilmigtir.!*®* Bunun en 6nemli nedenini geng
erkeklerin aktif olarak ¢aligma hayatinda yer alma-
lar1 ve travmaya daha fazla acgik islerde calismalarin-
dan kaynaklanmaktadar.

Bizim calismamizda da hastalarin yaklasik %80’ini-
ni erkekler olusturmustur. En son diizeltilmis gorme
keskinligi tizerine cinsiyetin bir etkisinin olmadig:
gorilmistir. Travmaya maruz kalmis hastalarda
gorsel prognozu etkileyen faktorler arasinda yaralan-
manin derecesi, yaralanma yeri ve yaralanmaya eglik
eden bulgular sayilabilir. Ozellikle penetran yaralan-
mali1 ve skleranin etkilendigi olgularda prognozun
diger yaralanmalara gore daha kétia oldugu bildiril-
migtir.310:12

Skleral yaralanmalarda arka segment problemleri-
nin klinige eklenmesi prognozu kotiilestirmektedir.
Bu nedenle okiiler travma ile klinige bagvuran bir
hastada ilk muayene son derece onemlidir. Ozellikle
on segment travmalarinda klinik bulgular ¢ok degis-
ken olabilir ve eglik eden bulgularin saptanmasi te-
davini yonlendirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

Calismamizda skleral yaralanma ile birlikte olan
travmatik kataraktli hastalarda gorsel prognozun
daha koti oldugu saptandi. Skleral yaralanmanin
globun gerisine dogru uzandig: olgularda retina ha-
sarmin fazla olmasi ile gérme keskinliklerindeki ar-
tislar sinirh oldu.

Byaralanma miktanna gire ginne
keskinlig logMAR

Grafik 6: Yaralanma miktarina gore ortalama gorme kes-
kinlikleri.

Yaralanma miktar:1 ile gorsel prognoz arasinda ise
anlaml iligki tespit edilemedi. Bunun nedenlerinden
biri ¢cok genis yaralanmaya sahip olgularin ¢alisma-
mizda az oranlarda bulunmasi ve istatistiki deger-
lendirmede zorluk olarak ifade edilebilir.

Travmatik katarakt siklikla penetran yaralanmalar
sonrasinda gorilmesine karsin siddetli kiint trav-
malarda da rastlanabilen bir bulgudur. Penetran
yaralanmalarda travmatik kataraktla birlikte diger
klinik bulgular siklikla birlikte bulunmaktadir. Eglik
eden klinik bulgularin derecesi travmatik katarakth
olgularda gorsel prognozu etkilemektedir.'®

Ozellikle arka segment yaralanmalarinda gorsel
prognoz kotiilesmekte ve gorme keskinligi diigsmekte-
dir.’%* Calismamizda travmatik katarakta eslik eden
en sik bulgular uveal doku prolapsusu ve hifema
olarak saptandi. Uveal doku prolapsusu ve hifema-
nin gorsel prognoz tizerine etkisinin olmadig1 ancak
cerrahi sirasinda ek manipiilasyonlar gerektirdigi
gorildi. Calismamizda glob ici yabanci cisim ve reti-
na dekolmani saptanan hastalarda ise en son gorme
keskinligindeki artig sinirli kalda.

Travmatik kataraktli olgularda cerrahinin reperas-
yon ile birlikte veya reperasyon sonrasinda ikinci bir
seansta yapilmasi1 konusunda farkli goriisler bulun-
maktadir. Primer olarak katarakt ekstraksiyonunu
oneren calismalarda hem reperasyonun hem de ka-
taraktin ayni seansda tedavi edilmesi avantaj olarak
gosterilmigtir.

Sekonder tedavinin savunuldugu calismalarda ise
cerrahi planlamanin daha iyi ve optimum sartlarda
yapilabilmesi ile daha iyi sonuglar alinabilecegi bil-
dirilmigtir.10-11

Caligmamizda primer ve sekonder cerrahi uygulanan
olgular arasinda gorsel prognoz agisindan anlamli bir
fark tespit edilmedi. Ancak reperasyon sonrasinda
yara yerinin iyilesmesi ve inflamasyonun gerilemesi
ile katarakt cerrahisinin daha rahat yapilabilecegini
distinmekteyiz. Lens materyalinin 6n kamaraya ya-
yilmasi, lensde siskinlik ve pupiller blok nedeni ile
g0z ici basincinin yikseldigi durumlarda ise katarakt
primer cerrahi sirasinda tedavi edilmelidir. Ancak
primer cerrahi sirasinda goz i¢i lens 6l¢iimiiniin sag-
likl1 yapilamamasi nedeni ile refraktif sonuclarda
sapmalar goriilebilir.
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Caligmamizin eksik yoni rgeriye dontk bir ¢calisma
olmasidir. Cerrahi yontem olarak biyiik ¢ogunlukla
fakoemulsifikasyon cerrahisi kullanilmasi1 ve katla-
nabilir lenslerin takilmasi nedeni ile cerrahi yontem
ve kullanilan farkli lens tiplerinin gorsel prognoz tize-
rindeki etkisi istatistiki olarak aragtirilamamagtir.

Sonug olarak, travmatik kataraktin lens kapsiilu ze-
delenmedigi siirece inflamasyonun geriledigi ve daha
iyi cerrahi goriis alaninin elde edilebilecegi sekonder
cerrahi ile tedavi edilmesinin uygun oldugunu disiin-
mekteyiz. Gorsel prognoz ise lens disindaki dokularin
hasari ile yakindan iligkilidir.
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