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Travmatik Kataraktlarda Cerrahi Yaklasim ve
Prognostik Faktorler
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OZET

Amag: Travma sonucu olusan kataraktlarda, prognostik faktorleri ve cerrahi sonuglart de-
gerlendirmek.

Gereg ve Yontem: S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goz Kli-
nigi'nde 1997 Aralik- 2003 Mayis tarihleri arasinda, travma sonucu olugan katarakt nedeniyle
ameliyat edilen 32'si erkek, 19'u kadin toplam 51 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgulari-
mizin yaglari 2,5 ile 65 arasinda degismekteydi. Uygulanan cerrahi yontem, ameliyat sonrasi
gorme keskinligi ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 42 (%82,3) olguda gorme keskinligi artarken, 6 (%11,7) olgu-
da degismedi, 2 (%5) olguda ise gorme keskinligi azaldi. Bir olguda gérme keskinligi degerlen-
dirilemedi. Ameliyat sonrasi dzellikle cocuk ve geng erigkinlerde fazla olmak iizere en sik fibri-
noid reaksiyon (17) goriildii. Ayrica 11 olguda arka kapsiil kesafeti, 7 olguda pupilla ektopisi, 3
olguda arka sinesi, 3 olguda 6n sinesi ve bir olguda koroid dekolmani goriildii.

Sonug: Travmatik kataraktl olgularda uygun cerrahi yaklagimla arka kamara lens implan-
tasyonuyla 1yi bir gorsel rehabilitasyon saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, katarakt, goz i¢i lens implantasyonu

SUMMARY

The Surgical Management and Prognostic Factors of Traumatic Cataracts

Purpose: To evaluate the prognostic factors and the results of the surgery in cases with ca-
taracts due to trauma.

Materials and Methods: Between December 1997-May 2003; 32 males, 19 females, a to-
tal of 51 patients who had undergone surgery for traumatic cataracts in Dr. Liitfi Kirdar Trai-
ning and Research Hospital 1st Eye Clinic were evaluated retrospectively. The age range was
between 2,5 and 65 years. The surgical techniques applied, the visual acuity and the complicati-
ons were recorded.

(*) Uzman Dr., S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
1. Goz Klinigi
(**)  Asist. Dr., S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
1. Goz Klinigi
(***¥)  S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Gz Klinigi,
Sef Yardimcisi ) o
(¥*#%) S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Goz Klinigi, Sef Mecmuaya Gelis Tarihi: 20.08.2004

Yazisma adresi: Yelda Ozkurt, Korkut Sok. Dumankaya Evleri A1B Blok Sen Apt. 9/7, Diizeltmeden Gelig Ta”:hl:" 28.03.2005
Kozyataf: - Istanbul ~ Tel: (0216) 416 43 52 15 Tel: (0216) 441 39 00 (1085) Kabul Tarihi: 25.05.2005



14 Yelda Ozkurt, Arzu Tagkiran Comez, Yesim Oral, Ozgiil Karacan, Ash Deger, Omer Kamil Dogan

Results: Postoperatively visual acuity increased in 42 (82,3%) cases, did not change in
6(11.7%) cases, and in 2(5%) cases visual acuity decreased. We could not determine visual
acuity in one case. The most common complication recorded after the operation was fibrinoid
reaction (17) especially in children and young adults. Posterior capsular opacification in 11 pa-
tients, pupiller ectopia in 7 patients, posterior synechia in 3 patients, anterior synechia in 3 pati-
ents and choroidal detachment in 1 patient were also recorded.

Conclusions: Posterior chamber lens implantation with an appropriate surgical interventi-
on; provides a good visual rehabilitation in cases with traumatic cataract.
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GIRIS

Goz yaralanmalart ozellikle gelismekte olan iil-
kelerde, ilerleyen teshis ve tedavi yontemlerine rag-
men, gorme kaybinin en 6nemli nedenlerinden biri ol-
maya devam etmektedir. Tiim g6z hastaliklarinin %10-
15'ini goz travmalar1 meydana getirmektedir (1). Goz
travmalarinda gorsel prognozu kotii etkileyen faktorler;
g6z i¢i yabanci cisim, retinal patolojiler ve vitreus he-
morajisi olup, en iyi sonuglarin lense bagli olusan pato-
lojilerin cerrahi tedavisiyle elde edildigi bildirilmistir
(2,3). Cerrahi 6ncesi yapilacak dikkatli bir muayene ve
iyi bir cerrahi plan, cerrahi sirasinda olugabilecek siirp-
rizleri ve komplikasyonlar1 oldukga azaltacaktir. Trav-
manin nedeninin ve mekanizmasinin arastirtlmasi, giip-
heli bir perforasyonun veya goz i¢i yabanct cisminin
ag1ga ¢cikmasini saglayabilir (4).

Bu ¢alismamizda, klinigimizde travma sonucu kata-
rakt meydana gelen olgularda, prognostik faktorleri ve
cerrahi sonuglari1 degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Goz Klinigi'nde 1997 Aralik-2003 Mayis
tarihleri arasinda, travma sonucu olusan katarakt nede-
niyle ameliyat edilen 32'si erkek, 19'u kadin toplam 51
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularimizin yaglari
2,5 ile 65 arasinda degismekteydi. Gorme keskinligini
engelleyecek sekilde arka segment patolojisi veya genig
korneal yaralanmasi olan olgular c¢aligmaya alinmadi.
Travmadan sonra katarakt nedeniyle ameliyata alinma
zamani 7 ay ile § yil arasinda degismekteydi. Perforan
yaralanma nedeniyle katarakt gelisen olgu sayisi 22,
kiint travmaya bagh katarakt gelisen olgu sayis1 ise 29
idi (Tablo 1).

Olgularin 28'inde sag gozde, 23'linde sol goz etki-
lenmisti (Tablo 2).

Olgularin travma sekline gore yas dagilimi Tablo
3'te goriilmektedir.

Tablo 1. Travma tipi

Travma sekli Olgu sayist
Kiint travma 29 (%56,86)
Perforan travma 22 (43,13)

Toplam 51

Tablo 2. Travmadan etkilenen goz

Olgu sayist
Sag goz 28 (%54,90)
Sol goz 23 (%45,09)

Katarakt ameliyati 6ncesi olgularin gérme keskinli-
gi; 16 olguda 1mps, 21 olguda el hareketi, 13 olguda ise
0,1-0,2 diizeyindeydi. Bir olguda ise gérme keskinligi
degerlendirilemedi. 32 olguda lokal anestezi, 19 olguda
ise genel anestezi altinda ameliyat yapildi. Olgularin
19'una fakoemiilsifikasyon (FAKO)+gbozici lens (GIL)
implantasyonu, 23'iine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksi-
yonu (EKKE)+GIL implantasyonu, 8 olguya skleral fik-
sasyonlu GIL implantasyonu yapildi. Bir olgu ise afak
birakildi. Olgulara ameliyat sonras1 topikal antibiyotik
ve steroid damla verildi. Sonuglar ki-kare testiyle ista-
tistiksel olarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrast 42 (%82,3) olguda gorme keskin-
ligi artarken, 6 (%11,7) olguda degismedi, 2 (%5) olgu-
da ise gorme keskinligi azaldr (Tablo 4). Calismamizda
39 (%76,47) olguda ameliyat sonrasi 0,3 ve iizeri gérme
keskinligi elde edildi. Gérme keskinligi azalan gozlerde;
ameliyat sonrasi anjiografik olarak tespit edilen kistoid
makiiler 6dem izlendi. Bu hastalardan birine skleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu, birine ise ekstrakap-
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Tablo 3. Olgularin yasa gore dagilim

Perforan Kiint
Yag grubu Travma Travma Toplam
0-4 yas 1 0 1
5-17 yas 5 10 15
18-65 yas 16 19 35
Toplam 22 29 51

Tablo 4. Ameliyat sonrasi gérme keskinliginde

degisiklik
Gorme keskinliginde artma 42 (%82,3)
Gorme keskinligi ayni 6 (%11,7)
Gorme keskinliginde azalma 2 (%5)
f oplam 50*

*Bir olguda gorme keskinligi degerlendirilemedi

siiler katarakt ekstraksiyonu+GIL implantasyonu uygu-
lanmusti.

Ameliyat sonras1 6zellikle cocuk ve geng eriskinler-
de fazla olmak iizere en sik fibrinoid reaksiyon (17) go-
riildii. Ayrica 11 olguda arka kapsiil kesafeti, 7 olguda
pupilla ektopisi, 3 olguda arka yapisiklik, 3 olguda 6n
yapisiklik ve 1 olguda koroid dekolmani goriildii (Tablo
5).

Fibrinoid reaksiyon gelisen olgulara topikal olarak
stk steroid uygulamasi ve subkonjoktival sterod enjeksi-
yonu yapildi. Travma sonrasi en sik fibrinoid reaksiyon
komplikasyonu goriilmekle birlikte, pupilla ektopisi,

FAKO+GIL ameliyat1 yapilabilen olgularda istatistiksel
anlamli olarak daha az goriildii. Diger komplikasyonlar
arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmedi.

TARTISMA

Travmatik kataraktlardaki gérme prognozu cerrahi-
ye bagli oldugu kadar gézdeki hasarin derecesi ile de il-
gilidir (5). Elde edilecek gorme keskinligi, kirict ortam-
larin diizenliligi ve saydamligina, retina ve vitrenin du-
rumuna, birlikte ambliyopinin olup olmamasina ve goz
i¢i basincinin kontroliine baghdir (5).

Perforan yaralanmalarda erken dénemde katarakt
gelisirken, kiint travmalardan uzun siire sonra katarakt
meydana gelebilmektedir. Travma; katarakt olusturabil-
mesi yaminda, kan-ak6z bariyerini bozarak siddetli enf-
lamasyona sebep olmaktadir. Cerrahi i¢in dzellikle enf-
lamasyonun ortadan kalktig1 yani kan ak6z bariyerinin
diizeldigi donem se¢ilmelidir. Bizim olgularimizin trav-
madan sonra cerrahi i¢in bize bagvurma zamanlar1 7 ay
ile 8 yil arasinda degismekteydi. Ozellikle perforan ya-
ralanmalarda perforasyonun primer tamirini takiben ka-
tarakt cerrahisinin daha elektif sartlarda yapilmasi, pri-
mer operasyonla aym seansta yapilmasindan daha fazia
kabul gérmektedir (3,7,8). Bizim ¢alisma grubumuzdaki
hastalarin tiimiinde primer onarimdan sonra katarakt i¢in
cerrahi yapilmigtir. Perforan travma sonrasi en erken 7
ay, kiint travma sonrasi ise en erken 8 ay sonra katarakt
cerrahisi uyguladik. Astam ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢a-
lismalarinda, perforan travma sonrasi katarakt gelisen
olgularda katarakt cerrahisini en erken iki ay sonra, kiint
travma geciren olgularda ise en az 6 ay sonra uygula-
miglardir (3). Sakaoglu ve arkadaglar ise galigmalarin-
da, perforasyon onarimiyla ayni seansta katarakt eks-
traksiyonu ve intraokuler lens implantasyonu yaptiklari
olgularda iritis ve fibrin reaksiyonu gelisme olasiligini
iki kat daha fazla bulmuslardir (9).

Tablo 5. Ameliyat sonras: komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi komplikasyon FAKO+GIL PEKKE+GIL Skleral Fiksasyon: Toplam
Fibrinoid reaksiyon 4 9 4 17 (p=0,39)
Arka kapsiil kesafeti 4 7 0 11 (p=0,16)
Pupilla ektopisi \ 0 4 3 7 (p=0,02)
Arka yapisikhk 1 2 0 3 (p=0,63)
On yapisikhik 1 2 0 3 (p=0,09)
Koroid dekolmani 0 0 1 1
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Travmatik katarakth olgularda cerrahi teknigin seci-
mi ve goz i¢i lensinin yerlestirilmesi kapsiiler biitiinliige
ve zoniiler destegin durumuna baghdir. Zoniil defekti
mevceut ise bu bolgelere ek yiik getirmeyecek sekilde ga-
higilmalidir. Kapstiloreksis miimkiin oldugunca genis ya-
pilmalidir. Gerektiginde lens 6n kamaraya alinip 6niine
ve arkasina viskoelastik verilip 6n kamarada fakoemiil-
sifikasyon yapilmalidir (10). Zoniiler ayrilma ve lens
subluksasyonu varsa hiyaloid iizerine dispersif viskoe-
lastik, bunun iizerine koheziv viskoelastik verilip lens
hidrodisseksiyonla one alinip fakoemiilsifikasyon (slow
motion technique: vakum=100mmHg, flow ra-
te=25cc/min, US=%60, sise yiiksekligi=60cm) yapilma-
lidir (11). Bes saat kadranindan daha genis zoniil defekti
veya belirgin fakodonezis varsa fakoemiilsifikasyon
sans1 strl olup, diger cerrahi teknikler diisiiniilmelidir
(4,12,13).

Biz calismamizda travma sonrasi 19 olguya
FAKO+GIL, 23 olguya ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi+gozi¢i lens implantasyonu (EKKE+GIL), 8 ol-
guya skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu uyguladik.
Bir olgu ise afak birakildi. Skleral fiksasyonlu GIL imp-
lantasyonu yapilan olgularda kistoid makiiler 6dem ve
GIL dislokasyonu daha sik bildirilmektedir (14). Trav-
matik kataraktlarda arka kapsiil kesafeti daha sik goriil-
mektedir, bizim olgularimizdan 11'inde (%26,19) arka
kapsiil kesafeti gelismistir. Bu nedenle travmatik kata-
raktlarda cerrahi sirasinda arka kapsiiloreksis 6nerilmek-
tir (15). Ayrca, bizim olgularimizda da tespit edildigi
gibi, kapsiil i¢i lens yerlestirilen olgularda arka kapsiil
kesafetinin  daha az goriildiigi bildirilmistir (16).
Komplikasyonlari en aza indirmek i¢in ameliyat dncesi
¢ok iyi degerlendirme yapmak gereklidir.

Travmatik kataraktlarda irisin zedelenmesi de olay:
alevlendirdiginden, fibrindz reaksiyon daha fazla olmak-
ta ve fibrin6z membran ve sinesi olasilif1 artmaktadir
(17). Bizim de olgularimizin 17'sinde (%44,7) fibrinoz
reaksiyon goriilmiis olup, 6 (%14,2) olguda 6n-arka ya-
pisiklik gelismistir. FAKO+GIL ile EKKE+GIL ameli-
yatlari yapilan olgular komplikasyonlar agisindan karsi-
lagtinldiginda fakoemiilsifikasyon ameliyat1 yapilan ol-
gularda fibrinoid reaksiyonun daha az goriildiigii izlen-
mektedir. Ayrica arka sinesi, 6n sinesi, pupilla ektopisi
gibi diger komplikasyonlar da fakoemiilsifikasyon yapi-
lan, kapsiil i¢i lens yerlestirilen olgularda daha az goriil-
miistiir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda kapsiil i¢i lens
yerlestirilen olgularda ameliyat sonrasi komplikasyonla-
rin daha az oldugu bildirilmistir (7).

Sonug olarak ¢aligmamizda; travmatik kataraktls ol-
gularda cerrahi 6ncesi ayrintih degerlendirme ve uygun

cerrahi yaklagim ile iyi bir grsel rehabilitasyon saglana-
bilecegi sonucuna vardik.
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