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ÖZ
Travmatik glob rüptürü globun en zayıf noktasında meydana gelmektedir. Tamamen iyileşmiş olan ekstrakapsüler 
katarakt ekstraksiyonu kesi yarası, cerrahiden on yıllar sonra dahi önceki doku sağlamlığına sahip olamamaktadır. Bu 
çalışmada, katarakt cerrahisinden 6 yıl sonra gelişen, konjonktival yaralanmanın eşlik etmediği nadir bir travmatik glob 
rüptür olgusu sunulmuştur. Bu çalışma, cerrahi teknikte anahtar noktanın “görünen skleral açıklığın kapatılana kadar 
konjonktivanın açılmaması” olduğunu vurgulamaktadır. Bu yaklaşım ile cerrahi süresince, normalize olmuş olan göz içi 
basıncının korunması ve aynı zamanda koroid hemorajisi ve dekolmanı gibi oluşabilecek daha ciddi komplikasyonların 
önlenmesi sağlanabilmektedir.      
Anahtar Kelimeler: Künt travma, katarakt cerrahisi, konjonktiva, ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu, rüptür.

ABSTRACT
Traumatic globe rupture usually occurs at its weakest point. Completely healed surgical wound of extracapsular cataract 
extraction does not have the same strength as the intact globe even decades after the surgery. In this study, a rare case of 
traumatic globe rupture without conjunctival injury following six years of cataract surgery is presented. This study empha-
size that the key point of the surgical technique is “not to open the conjunctiva until the visible scleral wound is closed”. By 
using this approach normalized intra ocular pressure in this type of injury may be preserved and also more serious compli-
cations such as choroidal hemorrhage and detachment may be prevented during the surgical management. 
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GİRİŞ

Şiddetli künt travmalar ciddi görme kaybına neden 
olabilen ve acil cerrahi müdahale gerektiren glob rüp-
türü ile sonuçlanabilmektedir. Daha önce göz içi ame-
liyat geçirmiş olan gözler, üzerinden yıllar geçse de 
travmalara karşı daha hassastırlar.1 Normal gözlerde 
önemsiz sayılabilecek travmalar bile, bu tip olgular-
da glob rüptürü ile sonuçlanabilmektedir.2 Korneal 
kesilerin doku iyileşmesi sonrasındaki direnci skle-
ral kesilere göre düşüktür.3 Ekstrakapsüler katarakt 
cerrahisinde kesinin skleral olmasına rağmen geniş 
olması, iyileşme sonrasında dokunun künt travmaya 
yıllar sonra bile hassas olmasına neden olmaktadır.4 

Bu çalışmada kliniğimize, sağ gözüne aldığı künt 
travma sonrasında eski ekstrakapsüler katarakt cer-
rahisi (EKKE) kesi yeri rüptürü ile başvuran hasta-
nın muayene bulgularının, cerrahi müdahalenin ve 
takip bulgularının sunulması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Otuzsekiz yaşında kadın hasta, 5 gün önce sağ gözüne 
kızının kafasının çarpması sonucu başlayan görme az-
lığı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın öykü-
sünden her iki gözünden 6 yıl önce katarakt cerrahisi 
geçirdiği anlaşılmaktaydı. Yapılan muayenede gör-
meler sağda 20/100, solda 20/25 düzeyindeydi. Biyo-
mikroskopik muayenede, sağ göz üst limbusun 2 mm 
gerisinde limbusa paralel uzanan skleral perforasyon 
hattı izlenmekteydi. Konjonktiva, kornea üzerinde 
devamlılık gösterdiğinden rüptür hattı konjonktiva 
tarafından sınırlandırılmıştı (Resim 1a,b). Ultrasonik 
biyomikroskopide konjonktival bleb görünümü oluş-
muştu (Resim 2). İris diyaframı ve göz içi lensi üst 
tarafta geriye doğru dislokeydi ve kesi yerine prolabe 
olmamıştı. Göz içi basıncı 7 mmHg olarak ölçüldü. Sol 
göz biyomikroskobik muayene EKKE kesi skarı ve 
santralize göz içi lensi dışında özellik arz etmemektey-
di. Fundoskopik muayene her iki gözde tabiiydi. 

Cerrahi planlamada ani göz içi basınç düşmesine bağlı 
oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi amaçlandı. 
Bunu sağlamak için skleral perforasyon hattı kon-
joktiva açılmadan 7/0 vikril kullanılarak üç adet tek 
sütür yardımıyla birbirine yaklaştırıldı. Yara yerinin 
emniyetli olduğu görüldükten sonra konjonktiva, üze-
rinden geçen sütürler arasından limbus hizasından 
açıldı. Yara yerinden ön kamaraya %1’lik sodyum hya-
luronat (Healon, Abbott Medical Optics, Illinois, USA) 
viskoelastik madde verildi. Sklera 7/0 poliglaktin (7-0 
Vicryl, NW 2670; Johnson and Johnson, Aurangabad) 
ile sütüre edildi. İlk yerleştirilen skleral sütürler alı-
narak konjonktiva tüm alanlarda açıldı. Skleral rüp-
tür alanındaki gerekli yerlere de yine 7/0 poliglaktin 
ile sütürasyon yapıldı.  Göz içindeki viskoelastik mad-
de, 19 G parasentez bıçağı ile yan giriş yapılarak ön 
kamara lavajı ile temizlendi. Skleral kesi üzerindeki 
konjonktiva 8/0 ipek sütür ile tek tek kapatıldı. Ön 
kamaraya antibiyotik verilerek ameliyata son verildi 
(Resim 3a). Hastanın operasyon sonrası 1. hafta sol 
göz görme keskinliği 20/30, 1. Ay görme keskinliği ise 
20/25 seviyesi olarak kaydedildi (Resim 3b). 

TARTIŞMA

Katarakt cerrahisi kesi yerlerinin, üzerinden yıllar 
geçse de künt travmalar sonrasında açılabildiğini bil-
diren yayınlar mevcuttur.1-5 Kesinin yerine, büyüklü-
ğüne ve travmanın şiddetine göre göz içi lensi ve iris 
yara yerinden dışarı çıkabilmekte, göz içi hemoraji ge-
lişebilmektedir. Bu tip olgularda cerrahi ile başarı sağ-
lanabilse de, görme keskinliği ciddi şekilde etkilenebil-
mektedir. Magargal ve ark.,5 EKKE cerrahisi geçirmiş 
gözlerde travma sonrasında yara yeri ayrılması, göz 
içi kanaması ve iris hasarı birlikteliğini göstermişler-
dir. Olgumuzda skleral perforasyon üzerindeki kon-
jonktiva sağlamlığını koruyarak rüptürün olası ciddi 
komplikasyonlarını sınırlandırmıştır. Olgumuzdaki 
bu olumlu durumun yaşanmadığı durumlarda tek  

Resim 1a-b: Konjonktiva tarafından sınırlandırılarak blep görünümü almış olan skleral kesi yeri rüptürünün karşıdan (a) ve 
yandan (b) görünümü.
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parçalı hatta üç parçalı göz içi lenslerin de kesi yerinden 
çıkabildiği bildirilmiştir.5,6 Bu olumlu etkinin cerrahi sı-
rasında da devamını sağlamak için skleral perforasyon 
alanından dışarı çıkmayı sınırlandırmış olan konjonkti-
va ilk planda açılmamıştır. Bu sayede cerrahi sırasında 
da göz içi basıncının dengeli seyretmesi sağlanarak gör-
me keskinliğini ciddi olarak etkileyebilecek olası koroid 
dekolmanı, koroid hemorajisi, ekspulsif hemoraji gibi 
komplikasyonların önüne geçilmiştir.

Resim 2: Ultrasonik biyomikroskopideki blep görünümü 
ve altındaki doku ayrılması. İki yıldız (*) arasındaki böl-
ge doku ayrılmasının uçlarını, beyaz oklar ise blep sınır-
larını oluşturan konjonktivayı göstermektedir. K; Kornea,  
GİL; Göz İçi Lens, İ; İris.

Assia EI ve ark.,7 katarakt cerrahisi sonrasındaki göz 
travmalarının yarısından fazlasının bir yıldan daha 
uzun süre sonrasında ve genellikle yaşlılıkta düşme 
nedeniyle yaşandığını bildirmişlerdir. Hatta nispeten 

önemsiz sayılabilecek travmalar sonrasında dahi ka-
tarakt kesi yerinin açıldığı bildirilmiştir.2 Günümüz-
de fakoemülsifikasyon tekniği sayesinde katarakt 
cerrahisi için gerekli kesi yerlerinin küçülmesi ile bu 
risk azalıyor gibi görünmektedir. Buna rağmen kü-
çük kesili katarakt cerrahisi geçirmiş olan gözler de, 
şiddetli künt travmaları sonrasında buna benzer rüp-
tür riski taşımaktadırlar.8

Cerrahi geçirmiş gözlerde tamamen iyileştiği düşü-
nülen eski kesi yerlerinin, üzerinden yıllar geçmiş 
olsa da, travmalar sonrasında açılabileceği unutul-
mamalıdır. Olgumuzda olduğu gibi kesi yerinin trav-
matik olarak açılmış olduğu, ancak konjonktivanın 
sağlam olduğu olgularda göz içi basıncını koruyucu 
cerrahi planlanmalıdır.
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Resim 3a,b: Hastanın erken cerrahi sonrası (a) ve 1. Ay kontrolündeki görüntüsü (b).


