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Penetran Okiiler Travmah Olgularda Katarakt Ekstraksiyonu
ve Intraokiiler Lens Implantasyonu®

Baris Yeniad (*), Samuray Tuncer (¥*), Cahit Ozgiin (**¥)

OZET

Amag: Penetran travmali olgularda, katarakt ekstraksiyonu ve intraokuler lens implantas-
yonu sonuglarinin degerlendirilmesi,

Materyal-Metod: 1990-2003 tarihleri arasinda klinigimize penetran travma sonrasi glob
perforasyonu ve travmatik katarakt nedeni ile bagvuran, ayni seansda veya iki seans halinde re-
perasyon ve katarakt ekstraksiyonu uygulanan 112 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Pri-
mer reperasyon ve katarakt ekstraksiyonu + goz i¢i lens implantasyonu ydpllan hastalar 1.gru-
bu, reperasyon ve yara iyilesmesi sonrasinda katarakt ekstraksiyonu + goz ici lens implantasyo-
nu yapilan hastalar 2.grubu olusturdu. Iki grup postoperatif komplikasyonlar ve gérme keskinli-
gi acisindan karsilastirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama takip siiresi 19,0 + 21,0 (2-108 ay) ay, ortalama yas 23,0 +
7,0 (18 ay-70 yas) olarak bulundu.112 hastanin 83'linde (%74) yaralanma korneal, 22'sinde
(%19,6) korneoskleral, 7'sinde (%6,4) ise skleral idi. 88 (%78.5) hastada katarakt ekstraksiyonu
sonrasinda intraokiiler lens implantasyonu uygulandi. Postoperatif 112 hastanin 54'linde
(%50,9) 0.4 ve iizerinde gérme keskinligi elde edildi. Postoperatif gérme keskinligini azaltan en
onemli nedenler korneal ve retinal skarlar ile diizensiz astigmatizma idi. En sik gelisen kompli-
kasyon 37 (%33) hastada goriilen arka kapsiil kesifligiydi.

Tartigma: Penetran okiiler travma sonrasinda gelisen travmatik kataraktlarin tedavisinde,
lens hasar1 ve inflamasyonun durumuna gore reperasyon ile beraber (primer girisim) veya repe-
rasyon sonrasinda yara iyilegsmesini takiben (sekonder girigim) katarakt ekstraksiyonu uygula-
nabilir. Prognoz tedavi zamanlamasindan ¢ok, yaralanmanin yerine, siddetine ve olusan konpli-
kasyonlara baglidir,

Anahtar Kelimeler: Travmatik katarakt, primer girisim, sekonder girisim

SUMMARY

Primary Cataract Extraction and Intraocular Lens Implantation in Penetrating
Ocular Trauma

Purpose: To analyze the postoperative outcomes after cataract extraction with intraocular
lens for penetrating traumatic cataract.
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Material-Method: 112 patients who were admitted to our clinic because of glob perforati-
on with traumatic cataract caused by penetrating trauma were performed cataract extraction and
reperation at the same procedure or a seperate procedure between 1990-2003 years. The results
were examined retrospectively. The first froup was consisted of patients that primary reperation
and cataract extraction were performed in the same time.In the second group cataract extraction
was performed after primary reperation when the eye was recovered from injury. The postope-
rative complications and visual acuity between two groups were compared. P< 0.05 was accep-
ted as statistically significant.

Results: Mean age was 23,0 £ 7,0 (18 months-70 years) with a mean follw-up 19,0 + 21,0
(2-108 months). Of 112 patients, 83 (%74) had corneal, 22 had (%19,6) corneascleral, 7 had
(%6,4) scleral lacerations. Intraocular lens was implanted at 88 (%78.5) patients after cataract
extraction.12 (%20) patients were aphacic. 54 (%50,9) eyes were achieved 0.4 or better final vi-
sual acuity. Major causes of limited visual acuity were corneal scars, retinal scars and irregular
astigmatism.The most common postoperative complication was posterior capsule opacification
with a rate of %33 (37 eyes).

Conclusion: The travmatic cataract can be removed at the initial repeair of the wound (pri-
mary procedure) or later, when the eye has recovered from injury (secondary procedure) accor-
ding to lens damage and the severity of inflammation. The prognosis of traumatic cataracts with
penetrating ocular trauma was more releated to the location, the severity of wound and the
complications than the timing of cataract extraction.

Key Words: Traumatic cataract primary procedure, secondary procedure

GIRIS

Penetran ve kiint travmalardan sonra katarakt geli-
sebilmektedir. Okiiler laserasyonlarin yaklasik %30'un-
da lens hasart oldugu bildirilmistir (1). Katarakt ekstrak-
siyonunun zamanlamasi ise halen tarismalidir, Bazi ya-
zarlar travmatik kataraktin reperasyonla beraber ayni se-
ansta ekstraksiyonunu (primer girisim) savunurken, di-
gerleri ise goz iyilesmesini tamamladiktan sonra kata-
rakt ekstraksiyonunu (sekonder girisim) savunmaktadir.
Ayni gekilde intraokiiler lensin (IOL) implantasyonunun
katarakt ekstraksiyonu ile birlikte (primer implantasyon)
veya daha sonra ikinci bir girigim olarak (sekonder imp-

lantasyon) uygulanmas: i¢inde farkli goriigler savunul-
maktadir (2-5).

Bu ¢ahigmada penetran glob yaralanmasi ile birlikte
travmatik kataraktr olan 112 olgu degerlendirilmistir.
Katarakt ekstraksiyonu ve intraokiiler lens implantasyo-
nunun reperasyon ile ayni seansda yapildigi olgular ile
reperasyon sonrasinda katarakt ekstraksiyonu ve inrao-
kuler lens implantasyonu yapilan olgular karsilastirila-
rak sonuglart degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

1990-2003 tarihleri arasinda klinigimize penetran
glob yaralanmast ile birlikte travmatik katarakt tamst ile
bagvuran 112 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Okiiler Travma Smiflandirmasina (6) gore tiim hastalar-

da penetran yaralanma, korneoskleral laserasyon veya
riiptlir mevcut idi. Ancak higbir hastada glob i¢i yabanci
cisim yoktu. ki aydan uzun siire takibi yapilan hastalar
calismaya alind1. Tiim hastalarin yasi, yaralanma bolge-
st, yaralanma nedeni, yaralanma ile primer operasyon
arasmdaki siire, primer reperasyon ile katarakt ekstraksi-
yonu arasindaki siire, uygulanan ek cerrahiler ile hasta-
larin operasyon 6ncesindeki ve en son diizeltilmis gérme
keskinlikleri kaydedildi.

Hastalarin ortalama yas1 23,7 = 17,0 (18 ay-70 yas),
ortalama takip siiresi ise 19,0 = 21,0 (2-108 ay) olarak
kaydedildi. Hastalarin 88'1 (%78,5) erkek, 24'ii (%21.,5)
kadin idi. Yaralanma ile primer reperasyon arasindaki
ortalama siire 1,41 giin (0-9 giin) olarak tespit edildi. 86
(%76.6) hastaya yaralanmay: takip eden 24 saat icinde,
26 hastaya (%23.,4) ise ge¢ bagvurmalari nedeni ile 24
saatten daha uzun siire igcinde reperasyon uygulandi.

Hastalarda yaralanma bolgeleri korneal, korneosk-
leral ve skleral olmak {izere tice ayrildi. 112 hastanin
83'linde (%74) korneal, 22'sinde (%19,6) korneoskleral,
T'sinde (%6,4) ise skleral yaralanma tespit edildi.

Yaralanma nedenleri incelendiginde en sik yaralan-
ma nedeni delici metal alet ile olan yaralanmalardi (Se-
kil 1). Glob i¢i yabanci cismi olan ve bu nedenle pars
plana vitrektomi geciren hastalar ¢calismaya alinmadi.

Toplam 112 hastamin 42'sinde (%37,5) travmatik
kararakt ekstraksiyonu primer reperasyon ile aym za-
manda yapildi. Bu hastalarin 27'una géz ici lensi konur-
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Sekil 1. Yaralanma nedenleri

Gruplar arasindaki karsilastirmada istatistik
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yontem olarak Mann-Whitney U testi kullanil-
di. P <0.05 anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin preoperatif ve postoperatif en son
diizeltilmis gérme keskinlikleri Sekil 2'de gé-
riilmektedir. Vizyon ifadesi alinabilen 106
hastanin 89'unda (%83.,9) gorme keskinliginde
artis kaydedildi. 54 hastada (%50,9) en son
diizeltilmis gorme keskinligi 0.4 ve iizerinde
idi. Dort hastada (%1,9) postoperatif donemde
gorme keskinligi ayni kalirken, yedi (%6.,6)
hastada gérme keskinliginde azalma oldu.

ken 15'1 afak birakildi. Geriye kalan 70 (%62,5) hastaya
ise primer reperasyondan ortalama 53,7 * 62,6 giin son-
ra katarakt ekstraksiyonu yapildi. Bu hastalarin da 61'ine
g6z i¢i lensi konurken 9 hasta afak birakildr. Primer re-

‘perasyon ve birlikte katarakt ekstraksiyonu yapilarak

g0z ici lensi konan hastalar 1.grup, primer reperasyon-
dan sonra katarakt ekstraksiyonu yapilan ve goz ici lensi
konan hastalar 2.grup, primer veya sekonder girigimle
katarakt ekstraksiyonu yapilan ancak afak birakilan has-
talar ise 3.grup olarak degerlendirilerek sonuglar karsi-
lagtirtldi.

Gorme keskinligini azaltan en sik nedenler
korneal ve retinal skarlar, diizensiz korneal as-
tigmatizma, ftizis bulbi olarak kaydedildi (Tablo I).
l.grupta 16 hastada (%359.2), 2.grupta 36 hastada (%59),
3.grupta ise 2 hastada (%8.3) 0.4 ve iizerinde gdrme
keskinligi kaydedildi (Tablo 2).

Birinci ve ikinci grup arasinda ortalama goérme kes-
kinligi agisindan istatistiki olarak anlaml fark bulunma-
di (p> 0.05). Ugiincii grubun ortalama gérme keskinligi
diger iki gruba gore daha kotiiydi ve istatisitiki olarak
anlaml farklilik meveut idi (p<0.05) (Tablo 2).

En sik rastlanan erken komplikasyon yara yerine si-
nesiydi (18 hasta, %16). Dort hastada yara yerinden st-

Sekil 2. Preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikleri
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Tablo 1. Gorme keskinligini diisiiren nedenler

Diigiik gorme nedenleri (< 0.4)

Diizensiz astigmatizma 13
Korneal skar 9
Ambliyopi 9
Ftizis bulbi 7
Retina dekolman: 5
Retinal skar 2

zint1 goriildii ve terapotik kontakt lens (TKL) takildi. Bir
hastada sizintimin devam etmesi nedeni ile yara yeri ta-
miri yapildi. Ug hastada operasyon sonrasinda intraoku-
ler hemoraji gelisti ancak herhangi bir cerrahi girigime
gerek kalmadan hemorajiler spontan olarak cekildi
(Tablo 3).

En sik goriilen geg komplikasyon ise arka kapsiil
kesiflesmesiydi (37 hasta, %33). Bunlardan 12'sine Nd:
YAG kapsulatomi uygulandi. Dort hastaya ise cerrahi
olarak kapsiil disizyonu uygulandi. Diger hastalar ise
arka kapstil kesifligi gorme keskinligini ¢ok fazla dii-
slirmedigi i¢cin takip edildi. Ayrica 10 (%8.9) hastada
pupilla yakalanmasi goriiliirken, {i¢ (%2.6) hastada gor-
me keskinligini etkilemeyen IOL desantralizasyonu go-
riilldii. Bir hastada intraokuler lensin vitreye diigmesi
nedeni ile pars plana vitrektomi+IOL ¢ikarimi yapilds.
Ug¢ hastada sekonder glokom gelisti ve medikal tedavi
ile kontrol altina alindi. IOL gerisinde membrani olan

bir hastaya ise pars plana membranektomi uyguland:
(Tablo 3).

Erken ve ge¢ donem komplikasyonlar kargilagtiril-
diginda primer ve sekonder girisim yapilan gruplarda
anlamh farkhilik saptanmadi (p>0.05).

Gorme keskinliginde azalma nedenleri Tablo 1'de
goriilmektedir. Biilloz keratopati gelisen iki hastada pe-
netran keratoplasti operasyonu uygulandi. Retina dekol-
mani gelisen 6 hastanin birinde konvansiyonel dekol-
man cerrahisi uygulanirken dort hastada uzun siire kont-
rollere gelmemeleri nedeni ile proliferatif vitreoretino-
pati gelismisti ve prognozu kotii oldugundan cerrahi uy-
gulanmadi. Bir hasta ise operasyonu kabul etmedi (Tab-
lo 4).

TARTISMA

Delici goz yaralanmalari okuler morbiditenin en sik
nedenlerindendir. Delici g6z yaralanmalarinda lens ha-
sart %27 ile %60 oranlarinda bildirilmistir (1,7,8).

Literatiirde penetran okiiler travma ve travmatik ka-
tarakt, genc erkek ve c¢ocuk hastalarda daha sik olarak
bildirilmistir (2,9,10,13). Calismamizda da literatiire
uyumlu olarak hastalarimizin 88'i (%78.5) erkek idi. Or-
talama yag ise 23,7417 (18 ay-70 yas) olarak bulundu.
12 yag altindaki ¢ocuk hasta sayis: ise 32 (%28.5) idi.

Yaralanma nedenleri ve yaralanma bolgeleri ince-
lendiginde literatiirde en sik olarak delici alet ile olan
korneal yaralanmalara rastlandig1 bildirilmistir (9,13).
Cahiymamizda da bununla uyumlu olarak en sik metal ve
delici aletler ile olan yaralanmalara rastlandi. Arag ici
trafik kazasi ve ategli silah yaralanmalart daha az oranda
rastlanmasina ragmen prognozlart dier yaralanma ne-
denlerine gore daha kotii bulundu. Hastalannmizin 83'iin-
de (%74) yaralanma bolgesi kornea, 22'sinde (%19,6)
korneaskleral, 7'sinde (%6,4) ise sklera olarak tespit

Tablo 2. Uygulanan cerrahi yontemlere gére girme keskinlikleri

Gorme keskinlikleri / Primer girisim+AKIOL Sekonder girisim+AKIOL | Afak (Primer veya sekonder
Uygulanan cerrahi (1. grup) (2. grup) girisim)
(3. grup)
204 16 (%59.2) 36 (%59) 2 (%8.3)
0.1-04 6 (%22.2) 15 (%24.6) 5 (%20.8)
mps 3(%11.2) 10 (%16.4) 6 (%25)
P+ 2 (%7.4) 0 8 (%33.4)
I- 0 0 3(%12.5)
Toplam 27 61 24
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Tablo 3. Erken ve ge¢ komplikasyonlar

Tablo 4. Uygulanan ek cerrahiler

Postoperatif kompikasyonlar

Uygulanan ek cerrahiler

edildi. 0.4 ve lizerinde gérme keskinligi korneal yaralan-
malarda %50.6, korneaskleral yaralanmalarda %31.8,
skleral yaralanmalarda ise %?28.5 olarak bulundu. Piera-
mici ve arkadaslart (8) glob yaralanmalarini siniflandir-
diklar1 galismalarinda yaralanma bélgesinin skleraya
dogru uzanmasinin kotii prognostik faktsr oldugunu bil-
dirmiglerdir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda da skleral
yaralanmalarda en son gorme keskinliginin diger yara-
lanma bolgelerine gore daha diisiik oldugu tespit edil-
mistir (10).

Lens hasar ile birlikte olan gdz yaralanmalarinin
tedavisinde yaralanmanin ciddiyeti 6nem kazanmakta-
dir. Agir fens hasarinda, 6n kamarada kortikal materyal
varlii ve yliksek goz ici basincinda yogun inflamasyon
nedeni ile lens ekstraksiyonunun reperasyon ile beraber
uygulanmasi, inflamasyon yoklugunda ve normal goz ici
basincinda lens ekstraksiyonunun reperasyon sonrasinda
g6z sakinlestiginde de yapilabilecegi bildirilmistir (1,2).

Muga ve arkadaglar: (1) 27 olguluk serilerinde pri-
mer girisim uyguladiklart 15 hastada operasyon sonra-
sinda irritasyon ve komplikasyonlarin daha az goriildi-
gii, gorsel rehabilitasyonun daha erken saglandigim bil-
dirmiglerdir. Moisseiev ve arkadaslari (2) ise 21 olguda
reperasyon ve katarakt ekstraksiyonunu birlikte uygula-
mis, %75 oraninda 0.5 ve tzerinde gérme keskinligi el-
de etmislerdir. Blum (4) ise travmatik katarakth 148 ol-

Arka kapsiil kesifligi 37 %33 Kapsiil Disizyonu 4
Yara yerine sinest 18 %016 Pupilloplasti 3
Pupilla yakalanmast 10 %9 Penetran Keratoplasti 2
Retina dekolmant 6 %35.3 Periferik Iridektomi 1
Yara yerinden s1izint1 4 9%3.5 PPV+IOL cikarinu 1
IOL desantralizasyonu 3 9%2.6 Band Serklaj 1
Vitreus i¢i hemoraji 3 %2.6
guluk genis serisinde delici goz yaralanmasi ile birlikte
Sekonder glokom 3 %2.6 travmatik katarakti olan 63 olguda katarakt ekstraksiyo-
- . nunu ikinci bir cerrahi girigim olarak uygulamig ve 10L
IOL dniinde membran 2 %1.7 konan olgularda ortalama gorme keskinligini 20/35 ola-
Biilloz keratopati 5 %17 1§k l.)vll.dnml@t.n.'Atak olgularlr} /c‘)‘ll 11.1de ise gbrme kg
kinligi 151k hissi ve el hareketi diizeyinde kalmistir. Bi-
Vitreusa 0L dislokasyonu 1 %0.8 zim ¢aligmamizda 1.grupta 16 hastada (%59.2), 2.grupta
36 hastada (%59), 3.grupta ise iki hastada (%8.3) 0.4 ve
Iris kisti 1 % 0.8 lizerinde gorme keskinligi kaydedildi.

Benezra ve arkadaglart (11) travmatik katarakth ¢o-
cuk hastalarda intraokiiler lensin kontakt lense gore,
gbrme keskinligi, binokiiler gérme ve kaymayi onleme
acisindan tstiin oldugunu belirtmislerdir. 40 olguluk se-
rilerinde intraokuler lens yerlestirdikleri 23 olgunun
%73.9'unda, kontakt lens kullanan 17 olgunun ise
35.3%inde 20/50 tizerinde gérme keskinligini elde etmis-
lerdir. Calismamizda oniki yas altindaki 32 ¢ocuk hasta-
nin 21 (%65.6)'ine goz ici lensi konuldu, dokuz (%34.4)
hasta ise afak birakildi ve kontakt lens kullandirilde.int-
raokiiler lens yerlestirilen olgularda 0.4 ve {lizerinde gor-
me keskinligi %57.1, kontakt lens kullandirilan olgular-
da ise %28.5 olarak tespit edildi.

Literatiirdeki yayinlarda arka kapsiil kesifligi %30 -
%38.9 oranlarinda bildirilmistir (12,14). Bizim caligma-
mizda da literatiir ile uyumlu olarak primer cerrahi uy-
gulanan grupta %36.1, sekonder girigim uygulanan
grupta ise %31.4 olarak bulundu.

Bazi yazarlar inflamasyonun ve sinesi gibi ikinci
cerrahiyi zorlastiran komplikasyonlarin &nlenmesi ama-
c1 ile katarakt ekstraksiyonunun reperasyon ile ayni se-
ansda yapilmasint onermiglerdir (1,2,3). Bizim c¢aligma-
mizda, reperasyon sonrasinda medikal tedavi ile infla-
masyonun en aza indirilerek, travmaya bagh korea
Odeminin ikinci cerrahi oncesinde azalmasi ile ortamin
daha rahat goriilebilecegi ve bununda yara yeri iyilegme-
sinden sonra uygulanan katarakt ekstraksiyonunu kolay-
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lagtirdify goriilmistiir. Calismamizda gorme keskinlikle-
rinin ve komplikasyon oranlarmin primer ve sekonder
girisimli olgularda benzer oldugu, lens hasari ve infla-
masyonun durumuna gore tek veya iki seansda katarakt
ckstraksiyonun yapilabilecegi sonucuna varilmstir,
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