OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Ekstra Kapsiiler Katarakt Ekstraksiyon
Kesi Skar1 Yerinde Gelisen Konjonktival
Yaralanmanin Eslik Etmedigi
Travmatik Glob Riuptiri

Traumatic Globe Rupture Without Conjunctival
Injury at the Location of Previous Extracapsular
Cataract Extraction Insicion Scar
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Travmatik glob riiptiirii globun en zayif noktasinda meydana gelmektedir. Tamamen iyilesmis olan ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu kesi yarasi, cerrahiden on yillar sonra dahi 6nceki doku saglamligina sahip olamamaktadir. Bu
caligmada, katarakt cerrahisinden 6 yil sonra geligen, konjonktival yaralanmanin eglik etmedigi nadir bir travmatik glob
riptir olgusu sunulmustur. Bu ¢calisma, cerrahi teknikte anahtar noktanin “gériinen skleral acikhigin kapatilana kadar
konjonktivanin agilmamasi” oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklasim ile cerrahi siiresince, normalize olmus olan goz ici
basincinin korunmasi ve ayni zamanda koroid hemorajisi ve dekolmani gibi olusabilecek daha ciddi komplikasyonlarin
onlenmesi saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, katarakt cerrahisi, konjonktiva, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, riptiir.

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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GIRIS

Siddetli kiint travmalar ciddi gorme kaybina neden
olabilen ve acil cerrahi miidahale gerektiren glob riip-
turi ile sonuclanabilmektedir. Daha 6nce goz i¢i ame-
liyat gecirmis olan gozler, lizerinden yillar gecse de
travmalara karg1 daha hassastirlar.! Normal gozlerde
onemsiz sayilabilecek travmalar bile, bu tip olgular-
da glob riptura ile sonuclanabilmektedir.? Korneal
kesilerin doku iyilesmesi sonrasindaki direnci skle-
ral kesilere gore duisiiktir.? Ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisinde kesinin skleral olmasina ragmen genis
olmas, iyilesme sonrasinda dokunun kiint travmaya
yillar sonra bile hassas olmasina neden olmaktadir.*

Bu calismada klinigimize, sag goziine aldigr kiint
travma sonrasinda eski ekstrakapsiiler katarakt cer-
rahisi (EKKE) kesi yeri riiptiri ile bagvuran hasta-
nin muayene bulgularinin, cerrahi miidahalenin ve
takip bulgularinin sunulmasi1 amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Otuzsekiz yasinda kadin hasta, 5 giin 6nce sag goziine
kizinin kafasinin ¢arpmasi sonucu baglayan gérme az-
higr sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin 6ykii-
stinden her iki goziinden 6 y1l 6nce katarakt cerrahisi
gecirdigi anlasilmaktaydi. Yapilan muayenede gor-
meler sagda 20/100, solda 20/25 diizeyindeydi. Biyo-
mikroskopik muayenede, sag goz tist limbusun 2 mm
gerisinde limbusa paralel uzanan skleral perforasyon
hatt1 izlenmekteydi. Konjonktiva, kornea tizerinde
devamlilik gosterdiginden riptir hatti konjonktiva
tarafindan simirlandirilmist: (Resim 1a,b). Ultrasonik
biyomikroskopide konjonktival bleb goriiniimii olus-
mustu (Resim 2). Iris diyaframi ve géz ici lensi iist
tarafta geriye dogru dislokeydi ve kesi yerine prolabe
olmamigti. Goz i¢i basinc1 7 mmHg olarak 6lcildii. Sol
goz biyomikroskobik muayene EKKE kesi skari ve
santralize goz ici lensi diginda 6zellik arz etmemektey-
di. Fundoskopik muayene her iki gézde tabiiydi.

Cerrahi planlamada ani goz ici basing diigsmesine bagh
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amacglanda.
Bunu saglamak icin skleral perforasyon hatt: kon-
joktiva acilmadan 7/0 vikril kullanilarak ti¢ adet tek
stitiir yardimiyla birbirine yaklastirildi. Yara yerinin
emniyetli oldugu goriildiikten sonra konjonktiva, tize-
rinden gegen sitiirler arasindan limbus hizasindan
acildi. Yara yerinden 6n 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 siitiire edildi. Ik yerlestirilen skleral siitiirler al-
narak konjonktiva tim alanlarda acildi. Skleral riip-
tur alanindaki gerekli yerlere de yine 7/0 poliglaktin
ile sutlirasyon yapildi. Goz igindeki viskoelastik mad-
de, 19 G parasentez bicag: ile yan girig yapilarak 6n
kamara lavaji ile temizlendi. Skleral kesi tizerindeki
konjonktiva 8/0 ipek siitiir ile tek tek kapatildi. On
kamaraya antibiyotik verilerek ameliyata son verildi
(Resim 3a). Hastanin operasyon sonrasi 1. hafta sol
goz gorme keskinligi 20/30, 1. Ay gorme keskinligi ise
20/25 seviyesi olarak kaydedildi (Resim 3b).

TARTISMA

Katarakt cerrahisi kesi yerlerinin, tizerinden yillar
gecse de kiint travmalar sonrasinda agilabildigini bil-
diren yayinlar mevcuttur.'® Kesinin yerine, buyukli-
giine ve travmanin giddetine gore goz ici lensi ve iris
yara yerinden disar: cikabilmekte, goz ici hemoraji ge-
lisebilmektedir. Bu tip olgularda cerrahi ile basar sag-
lanabilse de, gorme keskinligi ciddi sekilde etkilenebil-
mektedir. Magargal ve ark., EKKE cerrahisi gegirmis
gozlerde travma sonrasinda yara yeri ayrilmasi, goz
ici kanamasi ve iris hasar: birlikteligini gostermisgler-
dir. Olgumuzda skleral perforasyon tizerindeki kon-
jonktiva saglamligini koruyarak riiptiirin olasi ciddi
komplikasyonlarini smirlandirmistir. Olgumuzdaki
bu olumlu durumun yasanmadigi durumlarda tek

Resim 1a-b: Konjonktiva tarafindan simirlandirilarak blep goriiniimii almisg olan skleral kesi yeri riiptiiriiniin karsidan (a) ve
yandan (b) goriiniimii.
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parcali hatta ti¢ parcali goz ici lenslerin de kesi yerinden
cikabildigi bildirilmistir.>® Bu olumlu etkinin cerrahi si-
rasinda da devamini saglamak i¢in skleral perforasyon
alanindan digar1 ¢itkmay: simirlandirmig olan konjonkti-
va ilk planda agilmamistir. Bu sayede cerrahi sirasinda
da g6z i¢i basincinin dengeli seyretmesi saglanarak gor-
me keskinligini ciddi olarak etkileyebilecek olas: koroid
dekolmani, koroid hemorajisi, ekspulsif hemoraji gibi
komplikasyonlarin 6niine gecilmigtir.

Resim 2: Ultrasonik biyomik'roskopideki blep goriiniimii
ve altindaki doku ayrilmasi. 1ki yildiz (*) arasindaki bol-
ge doku ayrilmasinin uclarini, beyaz oklar ise blep sinir-
larl"ml olu§turan ko.nj.onktivayz gostermektedir. K; Kornea,
GIL; Goz I¢i Lens, I; Iris.

Assia El ve ark.,” katarakt cerrahisi sonrasindaki goz
travmalarinin yarisindan fazlasinin bir yildan daha
uzun siire sonrasinda ve genellikle yaglilikta diigme
nedeniyle yasandigini bildirmiglerdir. Hatta nispeten

onemsiz sayilabilecek travmalar sonrasinda dahi ka-
tarakt kesi yerinin agildig bildirilmistir.2 Ginumiiz-
de fakoemiilsifikasyon teknigi sayesinde katarakt
cerrahisi i¢in gerekli kesi yerlerinin kiic¢iilmesi ile bu
risk azaliyor gibi goruinmektedir. Buna ragmen kii-
¢iik kesili katarakt cerrahisi gegirmis olan gozler de,
siddetli kiint travmalari sonrasinda buna benzer riip-
tur riski tagimaktadirlar.®

Cerrahi gecirmis gozlerde tamamen iyilestigi disii-
niilen eski kesi yerlerinin, tizerinden yillar gecmis
olsa da, travmalar sonrasinda acilabilecegi unutul-
mamalidir. Olgumuzda oldugu gibi kesi yerinin trav-
matik olarak acilmis oldugu, ancak konjonktivanin
saglam oldugu olgularda gtz ici basincin1 koruyucu
cerrahi planlanmalidar.
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Resim 3a,b: Hastanin erken cerrahi sonrast (a) ve 1. Ay kontroliindeki goriintiisii (b).



