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Penetran Travmaya Bagh Kataraktlarda Arka Kamara
Gozici Lens Uygulamasi ve Viziiel Sonuclarimiz
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OZET

Amag: Penetran travmaya bagli katarakt geligimi nedeniyle Goz igi lens (GIL) uygulanmis
olgulardaki komplikasyonlarm ve viziiel sonuclann incelenmesi

Yontem: 1991-2000 yillart arasinda penetran yaralanmalara bagh travmatik katarakt nede-
niyle boliimiimiizde reperasyonla birlikte yada ge¢ donemde AKGIL implantasyonu uygulanan
56 olgunun sonuglar retrospektif olarak incelenerek hasta yasi, travma etkeni, penetrasyon bl-
gesi, travma zamant ile katarakt cerrahisi arasindaki siire, komplikasyonlar ve viziiel sonuglar
kaydedildi.

Sonuglar: Hastalarin ¢ogunu 16 yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Travmalarin en
sik sebebi delici- kesici yaralanmalar olup, bunu diisme ve ¢arpmalara bagli yaralanmalar izle-
mekteydi. Katarakt cerrahisinin erken donemde yapildig: hastalar ile ge¢ dénemde uygulandig:
olgular arasinda uveal reaksiyon agisindan anlamli fark goriilmedi. Geg¢ dénemde en sik kompli-
kasyon %67 ile pupilla diizensizligi olarak saptanirken, bunu %58 ile optik aks1 kapatan korneal
16kom izliyordu. Posterior sinesi orani %37.8 olup ¢ocuklarda daha sik goriilmekte idi. Izlem
sirasinda optik aksi kapatan arka kapsiil kesifli§ine %37.5 oraninda rastlandi. Komplikasyonla-
rin siklif1 agisindan erken ve ge¢ dsnem GIL implantasyonu uygulanan vakalar arasinda fark
saptanmazken posterior sinesi disinda ge¢ donem komplikasyonlar agisindan eriskin ve ¢ocuk-
lar arasinda anlamli fark bulunmad.

Tartigma: Penetran travmalara bagh kataraktlarda IOL implantasyonu, afakinin diizeltil-
mesinde etkin ve giivenilir bir yontem olup, katarakt cerrahisinin zamanlamasi viziiel prognoz
ve komplikasyonlar anlamli olarak etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Penetran travmatik katarakt, GIL, vizyon |

SUMMARY |

Posterior Chamber Lens Implantation in Penetrating Traumatic Cataracts and

Visual Outcome

Purpose: To evaluate visual outcome of posterior chamber implantated penetrating trau-
matic cataracts

Methods: We retrospectively reviewed the files of 56 patients who were admitted to our
department because of penetrating traumatic cataract between 1991-2000. Posterior intraocular
lens (IOL) implantation was performed in all patients during primery reparation or in late sta-
ges. Patients age, trauma reason, location, time between trauma and surgery, complications and
visual outcome were recorded.
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Results: Majorty of patients was under 16 years old. Most injuries were caused by penetra-
ting and sharp objects. Timing of cataract surgery seems not to affect the complications rate.
The major complication was pupillary irregularity. The rate of posterior sinechia was %37.5,
and posterior capsule opasification developed in %37.5 of cases that was seen mostly in child-

ren.

Conclusion: Posterior IOL implantation in penetrating traumatic cataract is safe and effec-
tif procedure, also timing of cataract surgery seem not to affect complications and visual outco-

me.
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GIRIS

Travmatik kataraktlar baghca kiint veya perforan
travmalarla, daha az olarak da radyasyon, asin sicak ve
soguk soku, elektrik, kimyasal travma gibi sebeplerle
meydana gelebilir (1). G6z yaralanmalari, &zelllikle pe-
netran tip yaralanmalar 6nlenebilir gorme kaybinin en
onemli sebeplerinden biridir. Travmatik kataraktlarin
ozellikle ¢ocuk ve geng erigkinlerde sik goriilmesi ve
cogunlukla tek tarafli olmasi, ambliopi riski nedeniyle
operasyon sonrasi viziiel rehabilitasyonun 6nemini art-
tirmaktadir. Son yillarda teknigin ve kullanilan mater-
yallerin gelisimi ile IOL implantasyonlart afakinin dii-
zeltilmesinde ¢ocuk yag grubunda dahi en sik tercih edi-
len yontem olmustur.

GEREC ve YONTEM

IUITF Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Travma De-
partmanina 1991-2000 yillar1 arasinda basvuran, repe-
rasyon da dahil olmak tizere tiim cerrahi operasyonlari
boliimiimiizde gerceklestirilmis, en az 8 ay, en fazla 120
ay (ortalama 15,2 ay) diizenli takip edilmis ve durumlar
stabil hale gelmis 56 penetran yaralanmaya bagl trav-
matik katarakt olgusu retrospektif calismaya alindi. Pe-
netran yaralanmalardan sonra endoftalmi bulgusu olan,
ilave arka segment patolojisi bulunan ve glob i¢i yaban-
c1 cisim saptanan olgular ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin
yaslart 1.5-61 arasinda olup ortalama yag 19.29+14.6
idi. Olgu say1s1 40 yasindan sonra anlamli olarak azal-
makta idi. 17 olguya primer reperasyon ile birlikte IOL
implantasyonu uygulanirken, 39 olguda IOL implantas-
yonu sonraki seansda gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 56 olgunun 15'1 kadin (%27) ve
41'1 (%73) erkek olup olgular 1,5-61 yaglari arasinda de-
gismekteydi. Vakalarin 29'u (%52) 16 yasindan kiiclik
ve 27'si 16 yasindan biiyiik idi. 40 yasin iistiinde olgu
sayist anlamh olarak azalmakta idi. Olgularin yasa bagl
dagilimi tablo 1'de gosterilmektedir. Tiim olgularimiz tek

Tablo 1. Olgularin yasa gore dagilim

Yas Grubu Olgu Sayisi % Orani
0-5 11 19
6-12 11 19
13-16 7 12
17-20 7 12
21-30 8 14
31-40 8 14

40 yas iisti 4 7

taraflt olup sag goz yaralanmasi 33 olguda (%59), sol
g6z yaralanmasi ise 23 olguda (%41) gortildii (Tablo 2).
Travmaya neden olan etkenler incelendiginde15 olgu ile
(%26.8) bicak, makas gibi delici, kesici aletlere bagh
yaralanmatarin en stk goriildiigli, bunu diigme-¢arpmaya
bagl yaralanmalarin izledigi (11 olgu, %19.6) saptand:
(Tablo 3). Bagvuru amndaki goz bulgulart incelendigin-
de en sik saptanan bulgunun korneal kesi oldugu gériil-
dii (51 hasta, %91). 5 hastada ise korneal penetrasyon
gosteren yaralanma spontan olarak kapanmisti. Sklera
kesisi 7 olguda mevcuttu. Hifema 38 hastada (%54 ora-
ninda) goriilmekte idi. Lens kapsili 30 olguda (%54)
perfore olup hastalarin 51'inde (%91) bagvuru sirasinda
lensde kesiflik saptandi. Bagvuru sirasindaki géz bulgu-
lart Tablo 4'de gosterilmistir. Basvuru anindaki vizyon-
lar incelendiginde hastalarin en sik el hareketi diizeyinde

Tablo 2. Gozler arasi dagiiim

Olgu sayisi % Orani
Sag goz 33 59
Sol goz 23 41




276 Fatma Altinsoy, Cahit Ozgiin

Tablo 3. Travma etkenlerinin dagilim

Tablo 5. Olgularin basvuru anindaki vizyonlar

Tablo 4. Bagvuru amindaki géz bulgular

Travma Nedeni Olgu Sayist % Orani Basvuru Vizyonu Olgu Sayisi % Orani
Trafik kazasi 2 3,9 Isik (+) 8 14
Metal ¢apagi 7 12,5 El Hareketi 22 39
Kesici, delici alet <1 mps 3 5
(bigak, makas, igne...) 15 268
1 - 4 mps arasi 9 16
Dal, diken, agag parcasi 6 10,7
0,1 3 5
Cam, porselen 5 8,9
0,2 1 1,7
Diisme, ¢carpma 11 19,6
0,4 1 1,7
Sapan, tag 7 12,5
Vizyon ifade etmeyen 9 16
Kalem 1 1,7
Parmak 1 1,7 birlikte, 39 olguya ise (%69,7) daha sonraki seansda
IOL implantasyonu uygulandi. Ge¢ dénemde goriilen
Kemer tokas1 1 1,7 baslica komplikasyon 38 olguda (%67) pupilla diizen-

sizligi olup, bunu 33 olgu ile (%58) viziiel aksi kapatan
korneal 16kom izlemekteydi. Tablo 6'da ge¢ post opera-
tif donemdeki komplikasyonlarin dagilimi gosteril-
mektedir. Post operatif diizeltilmis en iyi vizyonun olgu-
lara gore dagilimi incelendiginde IOL implantasyonun
zamanlamasi acisindan iki grup arasinda anlamli fark
gbzlenmedi. 5 yasimn altindaki grupta ise vizyon istatis-
tiksel olarak anlamli olarak diigiiktii. Hastalarin 21'inde
(%37) optik aksi kapatan arka kapsiil kesifligi gelisti,
bunlarin 11'1 ¢ocuk ve 10'u erigkin grupta yer almaktay-
di. Arka kapsiildeki kesiflesmenin erigkinde ortalama
29,1. ayda, ¢ocuk yas grubunda ise 9.52. ayda gelistigi
saptand.

Tablo 6. Postoperatif erken donemdeki
komplikasyonlarin dagilimi

Bagvuru anindaki bulgular Olgu Sayisi| % Orani
Kornea kesisi 51 91
Sklera kesisi 7 12,5
iris prolapsusu 20 35,7
On kamara kaybi 9 16,1
S1g 6n kamara 18 32
Hifema 38 64
On kapsiil perforasyonu 30 54
On kamarada lens materyali 17 30
Pupilla 6niinde fibrotik membran 3 5
Lens kesifligi 51 91
On kamarada ciddi reaksiyon 28 50

vizyonla bagvurdugu (22 olgu, %39), bunu 1-4 metreden
parmak sayabilen grubun izledigi goriildii. En iyi vizyon
0.4 idi. Bagvuru anindaki vizyon degerleri tablo 5'de
verilmigtir. 17 olguya (%30,3) primer reperasyon ile

Komplikasyonlar <16 yas | Eriskin | Toplam (%)
Kornea 6demi 19 14 33 (58.9)
Ciddi uveal reaksiyon 16 16 32 (57.1)
Pupilla diizensizligi 24 19 43 (76.7)
Posterior sinesi 10 3 13 (23.2)
GIB artis1 2 3 5(8.9)
Korteks bakiyesi 1 2 3(5.9)
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TARTISMA

Travma sonrast Gozigi lens (GIL) uygulamasinin
prognozunda travmanin cinsi kadar dokulara verdigi za-
rar da etkilidir. Tek tarafh katarakt olgularinda perforas-
yonun onarimt ile birlikte veya sonraki seansda GIL yer-
lestirilmesinin gorsel rehabilitasyon igin en uygun sege-
nek oldugu sdylenebilir. Ancak kornea yapisinin bozul-
masina bagh olarak ve travmadan dolay: inflamasyon
gelismis gozlerde komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla
operasyon sonrasinda siki bir sekilde takip gerckmekte-
dir.

Calismamizda 16 yasindan kiiglik olgularin orani
%52 olup, Rapoport ve arkadaglarinin sonuglar ile
uyumludur (2). En sik yaralanma nedeni bigak, makas
gibi delici aletler olarak saptanmis olup her iilkenin hat-
ta bolgenin sosyo kiiltiirel dzellikleri hem yaralanma ne-
denini hemde yaralanma seklini etkilemektedir. Aritiirk
ve arkadaglar1 da en sik penetran travma etkenini kesici
aletler olarak saptamiglardir (3).

Yilmaz ve arkadaglar penetran goz yaralanmali ol-
gularin %83'iniin ilk 24 saatte bagvurdugunu saptamis-
lardir. Arttiirk ve arkadaglar ise ilk 24 saatte bagvuran-
larin oranimi %52,05 olarak bildirmektedir (3,4). Calig-
mamizda hastalarin %53,3'i travmadan sonraki giin bag-
vurmuglardir.

Hastalarin bagvuru vizyonlari ve basvuru bulgulari
ile sonug vizyonlar: arasinda anlamli iligki saptayama-
dik. Kozer ve Gok 'lin ¢aligmalarinda reperasyonla bir-
likte yada sonraki seansda IOL implantasyonu uygula-
nan gruplar arasinda basar agisindan anlamli fark bu-
lunmamigtir (5,6). Sonuclarimz Kozer ve Gok'iin so-
nuglan ile uyumludur. Astam ve arkadaglari sulkus yer-
lesimli GIL implantasyonu sonrasi uveal reaksiyon ve
arka kapstil kesifligini daha fazla bildirmiglerse de biz
calismamizda boyle bir iliski saptayamadik (7). Calis-
mamizda ge¢ donemde en sik komplikasyon %67 ile pu-
pilla diizensizligi olarak saptanirken, bunu %58 ile optik

aks1 kapatan korneal 16kom izliyordu. Posterior sinesi
oram1 %37,8 olup ¢ocuklarda daha sik goriilmekte idi.
Izlem sirasinda optik aks: kapatan arka kapsiil kesifligi-
ne %37,5 oraninda rastlandi. Uzun donem izlemlerde bu
oranin daha da yiikselecegi agiktir. Caligmamizda hasta-
larin %87,5'inde vizyon 0.4 ve daha iyi idi, %37,5'inde
0,4-0,63 arasinda degismekteydi. Bunu %28,6 ile 0,7-
0,8 vizyon ifade eden grup izliyordu. 5 yasin altindaki
grupta vizyon anlamli olarak daha diisiikti.

Sonug olarak travmaya baglh korliigii dnlemenin en
iyi yolu bagarili tedavi degil, yaralanmay1 dnlemektir.
Daha once okiiler travma Oykiisii olan kisilerde 5 yil
icinde yeni travma beklentisi ii¢ kat yiiksek bulunmusg-
tur. Eger her iki gozde de ge¢irilmis travma Oykiisii var-
sa bu risk bes kat fazladir.Bu konuda yapilmas: gereken-
lerin baginda da egitim gelmektedir.
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