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Calismamizin amaci travmatik kataraktli olgularimizda cerrahi sonrasi gorsel prognozun
belirlenmesi ve gérme diizeyine etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Aralik
2007 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda travmatik katarakt nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar i¢in yas, cinsiyet, yaralanma tipi, ya-
ralanma ile katarakt cerrahisi arasindaki siire, cerrahi teknik, 6n ve arka kapsiiliin duru-
mu, vitre kayb1 olup olmadig, yerlestirilen intra okiiler lens tipi ve yeri, cerrahi sonrast
takip stiresi ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi kaydedildi. Olgularin bu parametreler
acisindan klinik 6zellikleri degerlendirildi. Calismaya yaslari 4 ile 77 arasinda degisen
16 hastanin (14’0 erkek, 2’si kadin) 16 gozii dahil edildi. Hastalarm 2’sinde kapali kor-
nea perforasyonu, 11’inde sadece kornea perforasyonu ve 3’iinde kornea-skleral perfo-
rasyon mevcuttu. Primer onarimdan ortalama 21,9 (1-120) giin sonra katarakt cerrahisi
yapildi. Hastalarin 2’sine intraokiiler lens konulmazken, diger hastalarda kapsiil i¢i veya
sulkusa lens konuldu. Hastalarin cerrahi sonrasi ortalama takip stiresi 6,5 (1-17) ay olup,
son kontrollerindeki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ortalama 0,49 Snellen sirast idi.
Travmatik katarakt cerrahisi i¢in ideal bir cerrahi teknik ve zamanlama bulunmamaktadir.
Her olgu kendi i¢inde degerlendirilip en uygun cerrahi planlama yapilmalidir. Bu bilgi-
ler 15181nda, ¢alismamizdaki olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunda, sonug gdrme keskinligi

agisindan tatmin edici sonuglar elde edilmistir.
J. Exp. Clin. Med., 2012, 29:593-596

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the visual prognosis postoperatively and to eva-
luate the factors those affect the visual acuity among cases of traumatic cataracts. The
data from cases who underwent surgical intervention due to traumatic cataract between
December 2007 and December 2010 were collected retrospectively from the hospital
records. Age, gender, the type of damage, the time of surgery, the method for the surgery,
intraocular lens type and localization, follow up period and the best corrected visual acu-
ity were recorded for each case. The clinical characteristics of the cases were evaluated
in the aspects of these parameters.Sixteen eyes of 16 cases within an age range between 4
and 77 years were included to the study. Two cases had intact corneal perforation (no le-
akage), 11 cases had only corneal perforation and 3 cases had cornea-scleral perforation.
The mean interval between the primary repair and the cataract surgery were 21.9 (1-120)
days. No lenses implanted to two cases, and sulcus or in the bag lenses were implanted to
the others. Mean follow up period was 6.5 (1-17) months and mean best corrected visual
acuity was 0,49 Snellen chart lines at the last examination. There is no ideal technique
and time for traumatic cataract surgery. The most suitable time and strategy for the sur-
gery should be determined on the individual base. However, satisfactory visual results

were reached in most of our cases.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:593-S96 © 2012 OMU

1. Giris

Travma, gelismekte olan tilkelerde tek tarafli korliiklerin
onemli nedenlerinden biridir (Khatry ve ark., 2004). Okiiler
travma vakalarinin %27-%65’inde travmatik katarakt oldu-

gu bildirilmistir (Dannenberg ve ark ., 1992; Slusher ve ark.,
1992; Pieramici ve ark., 1997). Amerikan Okiiler Travma
Dernegi’nin bir uzantist olan ve 17.000 vaka ile diinyanin en
genis gbz hasar kayitlarina sahip olan Birlesik Devletler Goz
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Yaralanmalari Forumu (USEIR)’nun verilerine gore ciddi
g0z yaralanmalarinin hemen daima yarisinda lens hasari bu-
lunmaktadir (May ve ark., 2000). Travmatik katarakta neden
olan yaralanmalarin sirayla oyun oynarken, ev isleri esnasin-
da veya calisirken meydana geldigi ve en sik tahta cubuk, tas
ve metal tel ile gergeklestigi tespit edilmistir (Mehul ve ark.,
2011).

Travmatik katarakt i¢in cerrahi sonrast gorsel kazanim
karmasik bir sorundur. Ciinkii postoperatif nihai gérme, trav-
ma sonrast hasarlanmig olma ihtimali yliksek olan retinal veya
korneal yapilarin fonksiyonel biitiinliigiine fazlasiyla bagli-
dir. USEIR verilerine gore, travmatik katarakti olan olgularin
%48’inde arka segment hasar1 bulunmaktadir (Ferenc, 2010).
Bu durum, travmatik katarakta olan yaklasimi, temelde tani
tekniginin ve tedavinin ayni oldugu senil katarakta olan yak-
lagimdan farkli kilmaktadir.

Katarakt desantralize ve kii¢iik bir lezyon olarak ortaya
¢iktiysa ve ilerleme egilimi yoksa cerrahi gerekmeyebilir. Fa-
kat travmatik olgularin ¢ogunda oldugu gibi, kataraktin yo-
gun oldugu ve kapsiil biitiinligiiniin bozuldugu durumlarda
katarakt cerrahisi gereklidir. Katarakt cerrahisi, kapali glob
yaralanmalarindan hemen sonra ve agik glob yaralanmala-
rinda primer onarim esnasinda yapilirsa primer, daha sonra-
ki bir zaman diliminde yapilirsa sekonder yaklasim olarak
isimlendirilmektedir (Rumelt ve Rhany, 2010). Primer cer-
rahi, lensin sigmesine bagli géz tansiyonu yiikselmesinin ve
antijenik lens proteinlerinin salinimina bagl enflamasyonun
onlenmesi, postoperatif donem i¢in retinal yapilarin direk go-
riintiilenmesinin saglanmasi gibi avantajlar saglar. Ambliyopi
gelisebilecek yas grubundaki hastalarda, primer cerrahi ve
intraokiiler lens (IOL) implantasyonu ile erken rehabilitasyon
saglanmaktadir. Travmatik gozlerde proliferatif vitreoretino-
pati (PVR) olusumunun en 6nemli nedenlerinden biri vitreus
ile lensin temasa ge¢mesi sonucu olugan proliferasyondur
(Cardillo ve ark., 1997). Primer cerrahi, bu komplikasyonun
ortaya ¢ikma olasiligini azaltirken hastayi ilerleyen siiregte

Tablo 1. Calismamizdaki olgularin genel 6zellikleri gosterilmektedir.

ek cerrahi girisim veya girisimlerin ekonomik maliyet ve psi-
kolojik etkilerinden de uzaklagtirmaktadir. Sekonder cerrahi-
de ise goz gerekli tedavilerle daha sakin bir duruma getirilmis
ve en uygun cerrahi prosediir planlamasi agisindan yeterli za-
man kazanilmistir. Bu siiregte korneal siitiirler alinabilir, kor-
neanin yeni refraktif durumuna en uygun torik IOL segimi
miimkiin olabilir.

Caligmamizda, travmatik katarakt cerrahisi uyguladigi-
miz hastalarin gorsel prognozlarinin belirlenmesi ve zaman-
lama basta olmak tizere nihai goérme diizeyine etki eden fak-
torlerin incelenmesi amaglanmustir.

2. Metod

Calismamizda, Aralik 2007 ve Aralik 2010 tarihleri
arasinda klinigimize travmatik glob yaralanmasi nedeniyle
acil olarak bagvuran ve travmatik katarakt nedeniyle cerrahi
girigim uygulanan 16 hastanin 16 gozii retrospektif olarak
incelendi. Tiim travma hastalarimiza sistemik ve topikal
olarak profilaktik endoftalmi tedavisi uygulandi. Hastalar
taburcu edildikten sonra da rutin takiplere ¢cagrildi. Takiplerde,
Snellen Eseli ile gérme keskinligi 6l¢iildii. Intraokiiler basing
Ol¢iimii, biyomikroskop ile 6n segment muayenesi ve fundus
muayenesi yapildi. Ambliyopi agisindan riskli yas grubundaki
hastalara en erken siirede gdrme rehabilitasyonu saglandiktan
sonra bu hastalar ambliyopi agisindan takip ve tedaviye alindi.
Tim hastalarin cerrahisi ayni cerrah tarafindan uygulandi.
Tiim hastalar i¢in yas, cinsiyet, yaralanma tipi, yaralanma ile
katarakt cerrahisi arasindaki siire, cerrahi teknik, 6n ve arka
kapsiiliin durumu, vitre kayb1 olup olmadig, yerlestirilen IOL
tipi ve yeri, cerrahi sonrasi takip siiresi ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) kaydedildi.

3. Bulgular

Travmatik katarakt nedeniyle cerrahi girisim yapilan
14’1 erkek 2’si kadin 16 hastanin yas ortalamasi 29.4 (4-77)
yil idi. Travmatik gozlerin hepsi tek tarafli olup, 11’1 sag, 5’

Reperasyon Siire’ Cerrahi Takip
Vaka Yas  Cinsiyet perasy - . On Kapsiil  Arka Kapsiil  Vitre kaybi GIL** siiresi EiD GK***
Tipi (giin) Teknik
(ay)
Irrigasyon-
Vaka 1 12 Erkek  Sag korneal 60 Aspirasyon - Saglam Yok Sulkus-3 Pargalit Akrilik 17 1
(i/A)

Sag n
Vaka 2 37 Erkek 30 /A - - - Afak 1 0.02

Korneaskleral
Vaka 3 4 Erkek  Sagkorenal 4 /A Ustte defekt Saglam Yok Sulkus-PMMA 1 0.03
Vaka 4 31 Erkek  Yapilmadi 10 /A Defektif Saglam Yok Sulkus-PMMA 14 0.1
Vaka 5 17 Erkek  Sag korneal 30 VA Defektif Saglam Yok Kapsiil i¢i-Akrilik 2 0.9
Vaka 6 12 Erkek  Sag korneal 4 A Defektif Saglam Yok Kapsiil i¢i-Akrilik 3 0.5
Vaka 7 77 Erkek  Sag korneal 1 /A Defektif Saglam Yok Afak 1 -
Vaka 8 51 Erkek  Sol korneal 6 /A Defektif Saglam Yok Sulkus-Akrilik 7 0.4
Vaka 9 6 Kiz Sol korneal 16 A Defektif Saglam Yok Sulkus-Akrilik 4 0.6
Vaka 10 45 Erkek  Sag korneal 2 /A Defektif Saglam Siipheli LR ey 7 04

GIL-1 ay sonra
Vakall 50 Erkek  Yapilmadi 22 Fakoemilsif.  Defektif  Altta defekt var Sulkus-PMMA 1 0.6
Vitrektomi

Vaka 12 12 Erkek  Sag korneal 120 7N Saglam Saglam Yok Kapsiil i¢i-Akrilik 7 0.5
Vaka 13 11 Erkek o8 komeal 15 /A I“Z‘iay;l‘;s‘k Siipheli Yok Kapsiil igi-Akrilik 7 038

Sag ; Genis . I -
Vaka 14 6 Kiz Korneaskleral 8 /A dofokt Defektif Yok Kapsiil i¢i-Akrilik 17 0.05
Vaka 15 45 Erkek  Sol korneal 4 A dG:fZEt Defektif Var Sulkus-PMMA 7 1
Vaka 16 56 Erkek Sol korneal 19 /A Defektif - Yok Sulkus-PMMA 8 -

*Reperasyon ile katarakt cerrahisi arasinda gegen siire. **GIL: Gz igi lens (implantasyon yeri-lens tipi). ***EID GK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi.
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sol gozdii. Hastalarin 2’sinde (%12,5) kapal1 kornea perforas-
yonu bulunmaktaydi. Bu hastalara primer onarim yapilmadan
medikal takip ve tedavi uygulandi. Diger 14 hastanin {i¢iine
korneaskleral perforasyon (%18,8), 11’ine de sadece korneal
perforasyon (%68,8) nedeniyle basvurduklar giin i¢inde glob
biitiinliigiini saglamaya yonelik primer cerrahi onarim yapil-
di. Primer onarimdan, ortalama 21,9+30,1 (1-120) giin sonra
katarakt ekstraksiyonu ve IOL implantasyonu yapilds. iki has-
ta afak birakilirken, 5 hastada IOL kapsiil icine (%43,8) ve 9
hastada sulkusa (%43,8) implante edildi. Kullanilan IOL’ler
3 parcali akrilik veya tek parca polymetilmetakrilat (PMMA)
idi. IOL giicii hesaplamasi, diger goze gore yapildi. Cerrahi
metod olarak bir hastada fakoemiilsifikasyon, diger tiim has-
talarda kiiciik kesiden irrigasyon-aspirasyon ile ekstrakapsii-
ler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) uygulandi. Dokuz hastada
(%56,3) katarakt cerrahisi 6ncesi on kapsiiliin perfore oldu-
gu, 2 hastada (%12,5) siipheli ve diger 5 hastada (%31,3) da
saglam oldugu tespit edildi. Arka kapsiiliin cerrahi 6ncesi 3
hastada (%18,8) biitiinliigliniin bozuldugu, 3 hastada (%18,8)
biitiinliigiintin stipheli oldugu ve diger 10 hastada (%62,5) ise
saglam oldugu belirlendi. Erken postoperatif komplikasyon
olarak 5 hastada (%31,3) 6n kamarada yogun membran ge-
listi ve erken donemde bagka bir komplikasyon ile karsila-
stlmadi. Hastalarin cerrahi sonrasi ortalama takip siiresi 6,5
(1-17) ay idi. Son kontrollerindeki EIDGK 0,5+0,4 Snellen
strast idi. Calismamizdaki olgularin genel 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmektedir.

Son kontroldeki sferik refraksiyon kusuru ortalama-
st -1,4+1,7 (-5 ile 0,5) dioptri iken, ortalama astigmatizma
-3,7+1,9 (-6,5 ile 0) dioptri idi. Hastalarin 6’sima katarakt
cerrahisi sonrast ilk bir yil i¢inde yitrium-aluminium-garnet
(YAG) lazer ile arka kapsiilotomi yapildi. Son kontrolde-
ki gbz ici basing degerlerinin ortalamasi 11,3+3,9 mmHg
iken, hicbir hastada sekonder glokom gelismedi. Postoperatif
komplikasyon (yogun 6n kamara reaksiyonu) gelisen 5 has-
tanin 4’{iniin son kontrollerindeki EIDGK diizeyi 0,5 altinda
bulunmaktaydi.

4. Tartisma

Travmatik kataraktli olgularda cerrahi ile gorsel kaza-
nimin saglanmasi komplike bir durumdur. Travmaya bagl
olarak eszamanli ortaya ¢ikabilen, retinal ve korneal sorun-
lar cerrahi sonrasi gorsel prognozu negatif yonde etkileyen
onemli etkenlerdir (Rumelt ve Rehany, 2010 ).

Caligmamizdaki olgularin biiyliik c¢ogunlugu, korneal
perforasyona bagli ortaya ¢ikan travmatik katarakt olgulari
oldugu i¢in, calismamizda gorsel prognozu en ¢ok etkileyen
faktorler korneaya ait faktorlerdir. Bu durum, ¢calismamizdaki
olgularn ytiksek korneal astigmat diizeylerine sahip olmala-
rin1 da agiklamaktadir. Higbir hastamizda takipte olduklar
zaman dilimi igerisinde retinal komplikasyon gelismemistir.
Literatiirde travmatik olgulara lens implantasyonu oran1 %78
ile %81 arasindadir (Synder ve ark., 1999; Mehul ve ark.,
2011). Calismamizda bu oran %87,5’dir. Brar ve arkadaslari,
(2001) daha iyi gorme keskinligi i¢cin ana etkenin postope-
ratif komplikasyonlar oldugunu ve kapali glob yaralanmali
hastalarda %38,8, acik glob yaralanmali hastalarda da %86,4
oraninda etkili oldugunu tespit etmislerdir. Caligmamizda ise
postoperatif komplikasyon olarak erken dénemde yogun 6n
kamara reaksiyonu ve membran olusumu goriilen 5 hastada
(%31,3), digerlerine nazaran EIDGK ’leri diisiik bulunmustur.

Brar ve arkadaslarinin (2001) ve bizim ¢aligmamizda ortaya
¢ikan bagar1 oranlarindaki bu farklilik, okiiler travma tipinin
farkli olmasina, bagka okiiler doku yaralanmasi varligina
veya cerrahi uygulamadaki farkliliklara baglanabilir. Aldakaf
ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda, sonug gérme keskinli-
gini belirleyen ana iki etkenin, baslangi¢ gérme keskinligi ve
hasar olusma mekanizmasi oldugu belirtilmektedir. Bagka bir
calismada Wos ve arkadaglar1 (2006), perforan ve perforan
olmayan gozlerde geligen kataraktlarin gorsel sonuglari ara-
sinda anlamli fark tespit etmemiglerdir. Hastanin yaginin gor-
me prognozunu etkileyen en 6nemli faktor oldugunu bildiren
calismalar da bulunmaktadir (Sternberg ve ark., 1984; Mehul
ve ark., 2011). Rumelt ve arkadaglarmin (2010) ¢alismala-
rinda, gorsel prognozu etkileyen ana etkenin santral kornea
perforasyonu ve retina dekolmani oldugu istatistiksel olarak
belirlenmistir. Calismamizda, perforasyon tipi ve hastanin
yasi ile gorme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi. Bu olgu sayimizin az olmasi ile iliskilendi-
rilebilir.

Gradin ve Yorston (2001), 215 hasta ile yaptiklar1 bir ¢a-
lismada, postoperatif 4. haftada gérme keskinligi 20/60 ve
iizerinde olanlarin oran1 %64,7 olarak tespit edilmisti (Gra-
din ve ark., 2001). Gérme diizeyi 20/40 ve iizerinde olanlarin
oram ¢alismamizda %57 iken, ortalama EIDGK degeri 0,5
diizeyindeydi. Olgularimizin biiyiilk ¢ogunlugunun tatmin
edici diizeyde gorme diizeylerine ulastiklari tespit edildi ve
ortalama gorme diizeylerinin literatiirdeki gérme diizeyleriy-
le benzer oldugu goriildii.

Wos ve arkadaslari (2004), travmatik kataraktli olgulari-
nin biiylik ¢ogunlugunu erkek bireylerin olusturdugunu belir-
lemislerdir. Tunus’tan ve Hindistan’dan bildirilen yayinlar-
da travmatik kataraktli olgularda cinsiyet acisindan bir fark
olmadig tespit edilmistir (Baklouti ve ark., 2005; Mehul ve
ark., 2011). Calismamizdaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktadir. Travmatik yaralanmalara maruz
kalma ac¢isindan toplumumuzda erkekler daha fazla risk al-
tinda oldugu i¢in bu farkliligin ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Travmatik kataraktli olgularda, primer ve sekonder cerra-
hinin birbirleri lizerindeki {istiinligii olgudan olguya degisik-
lik gostermektedir. Caligmamizda tiim hastalarimiza sekon-
der katarakt cerrahisi uyguladigimiz i¢in primer cerrahi ile
karsilastirma imkan1 bulunmamaktadir. Cerrahi esnasinda, 6n
ve arka kapsiil biitiinliigiiniin giivenli bir cerrahi i¢in gerekli
oldugu bilinmektedir. Cogu travmatik kataraktli olguda 6n
ve/veya arka kapsiil biitiinliigii bozuldugu i¢in cerrahi komp-
likasyon riski artmaktadir. Ozellikle vitre kaybi veya lens
partikiillerinin vitreus ile temasi sonucu bazi arka segment
problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir problemlerin olugma-
mas1 ve olustugu zaman ydnetiminin iyi bir sekilde saglan-
masi, gdrsel prognozu olumlu yonde etkileyecegi i¢in, mul-
tidisipliner yaklasimla 6n ve arka segment cerrahlart uyumlu
bir sekilde calismalidirlar. Ozellikle ¢ocuklarda ve siddetli
enflamasyonu olan gozlerde, posterior kapsiilotomi ve primer
anterior vitrektomi yapilmalidir. Ayrica penetran travmalarin
gorsel gelisimi olumsuz yonde etkiledigi ve gorsel rehabi-
litasyonun hizli bir sekilde saglanmasi gereken c¢ocuklarda,
amliyopi tedavisinin baglanmasi ve hastalarin siki bir sekilde
takip edilmesi gerekmektedir.

Travmatik katarakt olgularinin tedavisinde, en iyi gorsel
prognozun elde edilmesi i¢in, hastaya ve globun klinik duru-
muna en uygun cerrahi planlama ve zamanlama yapilmali,
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olusabilecek komplikasyonlar dngoriilerek tedbirli bir sekil-
de cerrahi girisim gergeklestirilmelidir.

Ozellikle gocuklarda erken katarakt cerrahisi, gorsel reha-
bilitasyonun bir an dnce saglanmasi ve ambliopinin 6nlenme-
si i¢in Onerilse de postoperatif yogun enflamasyonun neden
olacagi komplikasyonlar, daha sonraki cerrahi sayisini arti-
rabilmektedir. Membranin cerrahi temizlenmesi, disloke olan
lensin diizeltilmesi gibi ek islemler gerekli olabilmektedir.
Ayrica ¢ocuklarda konulan lensin dioptrisi zamanla, hesapla-
nan ilk dioptriden sapmalar gosterebileceginden, ¢ogunlukla

kontakt lens kullanimi giindeme gelmektedir. Ancak geg ya-
pilan cerrahilerde de ambliopi riski yaninda, 6zellikle iris alt1
ve On kapsiil arasinda olusan yapisikliklar nedeniyle uygun
pozisyona lens konulmasi zorlasabilmektedir. Ayrica bekle-
me sirasinda hem yetiskin hem cocuklar icin gelisebilecek
bir baska olumsuz durum, 6n kapsiildeki kiigiik bir yirtigin,
lensin sismesi ile geriye dogru biiylimesi ve giivenli cerrahiyi
etkileyecek sekilde genis yirtiklara doniismesidir. Bu nedenle
her vaka kendi sartlar1 i¢inde 6zel olarak degerlendirilmeli
cerrahinin zamanlamasi hastaya 6zellestirilmelidir.
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