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Penetran Travmaya Bagh Kataraktlar ve Yas ile Tliskisi

Fatma Altnsoy (%), Cahit Ozgiin (*%)

OZET

Amac: Penetran travmalara bagh katarakt olgularinin yas ile iligkisini aragtirmak.

Metod: IUITF Gz hastaliklan1 A.D.'da 1991-2000 yillar: arasinda reperasyon da dahil tiim
cerrahi operasyonlar béliimiimiizde gergeklegtirilmis 56 penetran yaralanmaya bagh travmatik
katarakt olgusu retrospektif olarak incelendi, yaga gtore dagiliny, travma etkeni ve bagvuru ani-

na dek gecen siire kaydedildi.

Bulgular: Hastalann yaglan 1.5 ile 51 arasinda degismekte olup 29'u (%52) 16 yagmdan
kiigiik ve ve 27'si (%048) 16 yasindan biiyiik idi. 40 yagindan sonra olgu sayilari anlamli olarak

azalmaktaydi.

Sonug: Penetran travmalara bagh kataraktlar cocuk ve genglerde daha sik goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

SUMMARY

The Relationship Between the Age and Penetrating Traumatic Cataracts
Purpose: To evaluate penetrating traumatic cataract and relationship with the age

Method: We retrospectively evaluated 56 patients’ files with penetrating traumatic cataract
seen and operated between 1991-2000 in our department. Age, cause of trauma and the time
between injury and hospitalisation date are recorded.

Results: The age range of patients were 1.5-51 and 29 of them (%52) was younger than 16
and 27 (%48) of them was older. After 40 years of age, penetrating traumatic cataract seen ra-

rely.

Conclusion: Penetrating traumatic cataract rate is higher childeren and teenagers than

adults.
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GIRIS

GOz travmalari, dzellikle de penetran tip yaralanma-
lar nlenebilir gérme kaybmin en $nemli nedenlerinden
biridir. Delici tip yaralanmalar, ¢ocuklarda difer yas
gruplarina gére daha siktir. Son yillarda yapilan bir ¢a-
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higmada, daha dnce okiiler travma Sykiisil olan kiglerde 5
yil icinde yeni travma beklentisi 3 kat yiiksek bulunmug-
tur (1). Eger her iki gézde de gecirilmis travima ykiisii
varsa bu risk beg kat fazladir. Bu tip travmalar okiiler in-
feksiyonlann da major predispozan fakttrlerinden biri
olup yapilan ¢aligmalarda Idiltiir pozitif endoftalmilerin
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yaklagik %25'ni travmatik endoftalmiler olugturmakta-
dir (2,3). Gz travmalarimin artist ile birlikte travmatik
katarakt olgulan da arimakiadir. Travinatik kataraktlar-
daki gérme prognozu cerrahiye bagh oldugu kadar goz-
deki hasarin derecesi ile de ilgilidir. Sonug olarak ortaya
gikacak girme keskinligi, kirrer ortamlarin diizenliligi
ve saydamlifina, retina ve vitrenin durumuna;, birlikte
ambliopi varligina ve gz i¢i basmeinin kontroliine bag-
lichr. Travmatik kataraktlardaki komplikasyonlarin nor-
mal katarakt operasyonlarina oranla daha yiiksek olmasi,
olgularm gogunlukla tek tarafli olugu, genglerde daha
sik gériilmesi gdrme rehabilitasyonunun saglanmasini
zorlagtirmaktadir. Deprivasyon ambliopisinin $nlenmesi
i¢in erken yagtaki ¢ocuklarda acil rehabilitasyon gerekli-
dir. Rehabilitasyon alternatiflerinden intraokiiler lens
uygulamas: her’yas grubu icin pratik bir segenek gibi
goriinmektedir. Cocuklarda fOL implantasyonlari igin 1-
3 yas sinir kabul edilir. Katlanabilir akrilik lenslerin
erigkin boylar bile infant gdziinde ¢ok az travma ve ar-
ka kapsiil distorsiyonuna yol agarlar.

Calismamizda 1991-2000 yillar arasinda LU.LT.F
Gz Hastaliklarn A.D.'na bagvurmus, reperasyon da da-
hil tiim cerrahi operasyonlart boliimiimiizde gerceklesti-
rilmig 56 penetan travmaya bagh travmatik katarakt ol-
gusu retrospektif olarak incelendi, yaga, cinse gore dag:-
limlar1 ve travma etkeni kaydedildi.

BULGULAR

1991-2000 yillart arasinda bagvurmug 56 olgunun
yaglan 1.5 ile 61 arasinda defigmekte olup olgular 16
vagindan kiicitkler ve erigkinler olarak iki gruba ayril-
di. Ortalama yag 19.294+14.6 olup 40 yagindan sonra ol-
gu sayilart anlamh olarak azalmakta idi. Hastalarn
29'unun 16 yagindan kiigiik (%52) ve 27'sinin 16 yagin-
dan bliyiik oldugu saptandi (%48) (Sekil 1). Yaglara gi-

Sekil 1. Olgularin yaga gére dagihim

16 yas sinirina gére olgularin dagilimi

>16 yasg

<16 yag

B -16yas

Tablo 1. Olgularin yasa gére dagihimi

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 yag iistii 4 7

Tablo 2. Gdzler arast dagilim
Olgu Sayis Yiizde

Sag gbz 33 59
Sol gz 23 41

re olgu sayilan incelendiginde en fazla olgunun 5-16
yaslar arasinda oldugu goriildii (Tablo 1). Gozler aras
dagilim incelendiginde sag gdzde yaralanma 33 vakada,
sol yaralanma ise 23 vakada goriildii (%49 ve %41)
(Tablo 2).

Travmaya bagli etkenler incelendiginde bigak, ma-
kas gibi delici aletlere bagli yaralanmalarin en sik goriil-
diigti, (15 olgu, %26.8); bunu diigme, ¢carpmaya bagli
yaralanmalarin izledigi saptandr (11 olgu, %19.6). Bu
iki etkeni metal ¢apafina bagl yaralanmalar ve sapan-
tag yaralanmalar izlivordu (Tablo 3). Travma ile bagvu-
ru arasindaki siire incelendiginde 56 hastanin 4'inin ilk
iki giinde geldigi saptandi, 10 hasta ise 3-5. glinlerde
bagvurmustu. Bagvuru siiresi ortalama 1,7 giin idi. Pe-
netran yaras!t spontan kapanip korneal 16kom ile geg do-
nemde bagvuran 5 hasta bagvuru siiresi ortalamasina
alinmadi (Tablo 4).

TARTISMA ve SONUC

Goz travmalarmun tim tipleri erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Calismamizda penetran travmaya bagh
katarakt insidensi erkeklerde %73 bulunmustur.16 ya-
sindan kiigiiklerde erkek/kadin orami 1.9 iken erigkin
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Tablo 3. Travma etkenlerinin dagilinu

Travma Nedeni Olgu Sayis1 | Yizde Oram
Trafik kazasi 2 39
Metal gapag 7 12,5
Dal, diken, agac pargast 6 10,7
Cam, porselen 5 8,9
Diigme, ¢arpma Il 19,6
Sapan, tag 7 12,5
Kalem 1 17
Parmak 1 [.7
Kemer tokast 1 1,7

Tablo 4. Travma-bagvuru arasinda gegen siire

Bagvura Zamam Hasta Sayist % Oram
1-2. giin 41 733
3-5 giin 10 17.8
>15 giin 5 8.9

grubunda bu oran 4.4'diir. Erigkin yas grubunda erkekle-
rin penetran travmaya maruz kalma insidensi sosyal ya-
sama daha aktif katilmalarindan dolay: daha yiiKsektir.
Cocuklarda cinsiyet arasindaki fark erigkinler kadar be-
lirgin degildir. Bowman ve arkadaglar1 da penetran yara-
lanmalara bagh travmatik kataraktli olgulanin %79'unun
erkek oldugunu belirtmislerdir (8).

Caligmamrzda 16 yagin altindaki vakalarm oram
%52 olup Diiriik ve arkadaglars 20 yasin altindaki hasta-
larm oramm %60, Celiker ve arkadaglant %66.4, Arici
ise %53 bulmuslardrr (9,10,11).

Olgularimizin %59'u sag gbz, %4121 sol g%ze loka-
lize idi. Rabizadeh sag yaralanma orantm %61, Serhan
ise %53 bulmustur (12,3).

Calismamizda bigak, makas, iZne gibi kesici ve de-

lici aletlerle yaralanma en 6nemli travma etkeni olarak
saptanirken, Yilmaz ve arkadaglan en sik etkeni kesici
aletler, Sizmaz ve arkadaglart sopa, Ropoport ve Unlii
ise tag olarak bildirmislerdir (13,14,15,16).

Her iitkenin, hatta bolgenin iklim ve cografik yapi-
s1, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri, aligkanliklari, gelenek
ve gorenekleri, niifus dagihimi ve ekonomik dzellikleri
hem yaralanma seklini hem de yaralanma nedenini etki-
femektedir. Olgularimizda bes yasin altindaki gruptaki
vizyonun daha ge¢ ddénemde travmaya maruz kalan
gruptan anlaml olarak diisiik bulunmas: da deprivasyon
ambliopisinin dnlenmesi i¢in acil rehabilitasyonun ge-
rekliliini ortaya koymaktadir. Goz cerrahisindeki yeni
gelismeler ve kiigiik yas grubunda enerjik yaklagim,
ambliopiyi dnlemeye yinelik ¢abalar ve komplikasyon-
lar agisindan dikkatli takipler travmatik kataraktlardaki
viziiel sonuglan yiikseltecektir. Travmalarin énlenebilir
kérliiklerin en dnemli sebebi oldugu unutulmamal; ve
cocuklar kadar ailelerin de bilinglendirilmesine yonelik
adimlar atilmahdur.
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