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Cocuklarda Travmatik Katarakt ve Goz I¢i Lens
Implantasyonu Sonuclarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Travmatik katarakth ¢ocuklarda goz i¢i lens implantasyonunun sonuglarinin deger-
lendirilmesi.

Metod: Kiint veya penetran 6n segment travmasi sonrasi travmatik katarakt gelisen 37 has-
tanin 37 gozii retrospektif olarak gdzden gecirildi. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve son
gbrme keskinligi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 24.8 ay olup diizeltilmis son gérme keskinligi 28 gozde
0.5 ve iistii idi. En sik rastlanilan komplikasyonlar 15 gozde gelisen fibrin6z on kamara reaksi-
yonu ve 11 gézde gelisen arka kapsiil kesafeti idi.

Sonug¢: Travmatik kataraktli cocuklarda goz i¢i lens implantasyonu gorsel sonuglar iyi
olan, etkili ve giivenilir bir iglemdir. ,

Anahtar Kelimeler: Travmatik katarakt, goz ici lens implantasyonu, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar.

SUMMARY

The Evaluation of the Results of Traumatic Cataract and Intraocular Lens

Implantation in Children

Purpose: To evaluate the resuits of mtraocu]ar lens implantation in children with traumatic
cataract. o
Method: 37 eyes of 37 patients with traumatic cataract that developed after blunt or penet-
rating anterior segment trauma were reviewed retrospectively. Postoperative complications and
final visual acuity were evaluated.

Results: Mean follow-up time was 24.8 months. Corrected final acuity was 0.5 or better in
28 cases. Fibrinous anterior chamber reaction that occurred in 15 eyes and posterior capsule
opacification that occurred in 11 eyes were the most common postoperative complications.

Conclusion: Intraocular lens implantation in children with traumatic cataract is an effecti-
ve and safe procedure with favourable visual results.

Key Words: Traumatic cataract, intraocular lens implantation, postoperative complicati-
ons.

(*) Dog. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

(**)  Uzm. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

(“"**) Aragt. Gér. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuaya Gelis Tarihi: 05.12.2001
(*#%#) Prof. Dr., Erciyes Universitesi Tip Faktiltesi Kabul Tarihi: 11.01.2002




Cocuklarda Travmatik Katarakt ve Goz Igi Lens Implantasyonu Sonuglarinin Degerlendirilmesi 443

GIRIS

Travmatik kataraktlar; delici ve kiint yabanci cisim-
lerle, ultrason, elektrik, yiiksek 1s1, agirt soguk, ultraviole
ve radyasyon (infrared, mikrodalga, ionize 1gmnlar) gibi
fiziksel etkilerle olugabilir ve gérmeyi dnemli dl¢iide et-
kiler (1-3). Bu tiir travmalarin ¢ogu sadece okiiler yiizey-
de siirl kalmakta, az bir kismi ise daha derin yapilar
etkilemektedir. Travmaya sekonder gelisen ek patoloji-
ler, ameliyat esnasinda ve sonrasinda problemler olustu-
rabilmekte ve prognozu olumsuz etkileyebilmektedir (4).

Travmatik katarakt genellikle tek gozde olmaktadir.
Katarakt ekstraksiyonu sonrasi tek tarafli afakinin diizel-
tilmesinde gozlik kullanimi anizometropi ve anizokoni
nedeni ile miimkiin olmamaktadir. Baz1 hastalarin kon-
takt lensleri tolere edemedigi, gerek sosyoekonomik ne-
denler, gerekse korneal skatris gibi lokal sebeplere bagh
olarak oldukca zorlandiklart goriilmektedir. Bu durumda
ozellikle ¢ocuklarda ambliyopi riski artmaktadir (5).
Géz ici lenslerin (GIL) bu tiir gozlerde giivenle uygula-
nabilmesi travmatik katarakt cerrahisindeki gorsel basa-
-.11y1 arttirmig, ambliyopi riskini ise oldukga azaltmigtir

(6-8). i

Calismamizda katarakt ekstraksiyonu ve GIL uygu-
ladigimiz travmatik kataraktli cocuklarda ameliyat son-
ras1 sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklart
A.B.D.'nda 01.01.1996-01.06.2001 tarihleri arasinda
kiint yada perforan 6n segment travmasina bagli travma-
tik katarakt nedeniyle lens ekstraksiyonu ve g6z i¢i lens
(GIL) implantasyonu yapilan 37 hastamin 37 gbzii galis-
ma kapsamina alinarak retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin 26's1 (%70) erkek, 11'1 (%30) kiz olup yaslar1
3.5-15 (ort:8.15 yil) arasinda idi. Arka segment patoloji-
si, intraokiiler yabanci cismi ve agir korneal yaralanmasi
olanlar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Perforan travmalarda primer tamir sonrast goziin sa-
kinlesmesi beklendi. Hastalarin tiimiinde ameliyat dncesi
enflamasyon, g&z tansiyonu ve hifema gibi patolojiler
kontrol altina alind.

Hastalarmn tiimii genel anestezi altinda ayn1 cerrah
tarafindan opere edildi (KE). Otuzbes gbze ekstrakapsii-
ler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) + arka kamara GIL
implantasyonu; 1 goze fakoemiilsifikasyon + GIL imp-
lantasyonu uygulandi. EKKE yapilan 30 gbzde lens ma-
teryali irrigasyon-aspirasyon yontemiyle temizlenirken;
5 gozde niikleus ekstraksiyonu yapildi. GIL 26 gozde
kapsiil icine yerlestirilirken, 10 gbzde yeterli kapsiil des-

tegi olmadig1 i¢in sulkusa konuldu. Bir gézde lens trav-
maya bagl 6n kamaraya sublukse oldugundan intrakap-
siiler lens &kstraksiyonu ve 6n vitrektomi yapilarak skle-
ral fiksasyonlu GIL implantasyonu uygulandi. Tiim ol-
gularda kesi yerleri 10/0 naylon siitiirle separe olarak
kapatildi.

Ameliyat sonunda subkonjonktival antibiyotik ve
steroid enjeksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasi topikal an-
tibiyotik ve steroid giinde 6x1, midriatik damla 2x1 ola-
cak sekilde uygulandi. Tlaglarin kulanim siklig1 enfla-
masyonun durumuna gére ayarlandi. Hastalar operasyon
sonrasinda en az 3 ay en fazla 66 ay olmak lizere ortala-
ma 24.8 ay takip edildi.

BULGULAR

Yaglari 3.5-15 yil arasinda degigen hastalarin 33'iin-
de perforan, 4'iinde kiint travmaya bagl katarakt gelisi-
mi mevcuttu. Travma sonrasi 2 hafta ile 15 ay zaman
aralig1 icinde GIL implantasyonu uygulandi. Hastalarda
katarakta eslik eden diger 6n segment patolojileri Tablo
1'de gosterilmistir.

Ameliyat 6ncesi gorme diizeyi 4 hastada 0.1, 31
hastada 3 mps ve altinda idi. Tki hastanin yag kiigiik ol-
dugundan ameliyat dncesi ve sonras: gérme keskinligi
degerlendirilemedi. Ameliyat sonrasi tiim olgularin gor-
me keskinliginde belirgin bir artig saptandi. En son gor-
me keskinliinin uygulanan cerrahi yonteme gore dagili-
mu tablo 2'te gosterilmistir.

Ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyon on
kamarada reaksiyon artig1 idi. Topikal ve/veya subkon-
jonktival steroid ve midriatik uygulanarak tiim hastalar-

Tablo 1. Ameliyat éncesi katarakt ile birlikte saptanan
diger patolojiler ve travma sekline gére dagilimi

Patoloji tlﬁgrl;lta P;;t;?;z;n Toplam
Korneal skar - 8 8
Iridodiyaliz - 2 2
On sinesi 1 6 7
Arka sinesi 3 17 20
Sfinkter riiptiirii - 2 2
Vitreus prolapsusu - 4 4
On kamarada kortikal

materyal ) 9 9
On kapsiil riiptiirii - 20 20
On kamarada hemoraji 1 1 2
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonrast diizeltilmis gérme keskinliginin uygulanan cerrahiye gore dagilimi
kg?{l;;[;fgi Fako+ GIL kapEuKlI§§ GIL suﬁ(E;iE(;iL ﬁksgé(;g;a:;m
0.1 ve alts - - 1 -
0.1-0.5 - 4 2 -
0.5-0.8 - 4 2 1
0.8-1.0 1 15 5 -
2 hastamin yag: kiiciik oldugundan gorme keskinligi degerlendirilemedi
Tablo 3. Ameliyat sonrast komplikasyonlarin cerrahi tekniklere gore dagilim
Komplikasyon Fako+GIL kapliilflli{;? GiL sullzlgls(g-{L ﬁksffylgfla:;m ** Toplam
Arka kapsiil kesafeti 1 4 6 - il
On kamarada reaksiyon - 6 8 A 1 15
Pupiller GIL yakalanmas: - 1 3 - 4
Arka sinesi - 3 5 - 8
On sinesi - - - I 1
On kamarada hemoraji - 1 1 - 2
GIL'de pigmenter presipitasyon - 3 2 - 5
GIB artis1 - 2 1 1 4

da reaksiyon kontrol altina alindi. Onbir gézde arka kap-
siil kesafeti gelisti ve Nd-YAG laser kapsiilotomi yapil-
di. Bunlarin 2'si kiint, 9'u perforan gtz travmasi geciren
hastalardi.

Dért gozde pupiller GIL capture (yakalanmasi) ge-
listi. Bunlann ticlinde takiplerde komplikasyon geligme-
diginden miidahele edilmedi. Bir hastada gdrme keskin-
ligi etkilendigi i¢in GIL repozisyonu yapildi.

Ameliyat sonrasi erken donemde 4 olguda g6z ici
basing yiiksekligi saptandi. Bunun operasyon sirasinda
kullanilan viskoelastik materyale bagl oldugu diisiiniil-
dii. Topikal antiglokomatdz tedavi ile GIB"1 3 giin i¢inde
kontrol altina alindi.

TARTISMA

Kiint ya da delici goz travmalarini takiben gelisen
travmatik kataraktlar genellikle tek taraflidir (9,10).
Ozellikle gocuklarda yoksunluk ambliyopisi nedeni ile
katarakt ekstraksiyonunun ve optik diizeltmenin en kisa
stirede yapilmas: gereklidir (11). Tek tarafli afakinin dii-
zeltilmesinde gozlitk kullanimi anizometropi ve anizo-

koni nedeni ile miimkiin olmamaktadir. Bu amacla epi-
keratofaki, kontakt lens ve GiL yerlestirilmesi gibi yon-
temler uygulabilir. Kontakt lens uygulamasi korneal
skara bagh diizensizlik ve kigisel uygulama giicliiglin-
den dolay1 verimli olmamaktadir (5,12). Epikeratofaki
de teknik giicliikler ve sonuglarinin iyi bilinmemesinden
otiirii yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu tiir olgular‘—
da GIL uygulamast en iyi secenek olarak goziikmektedir
(9,10,13).

Cocuklarda travma siddetli iltihabi reaksiyona ve
buna bagli sekonder komplikasyonlara neden olmakta-
dir. Bu durumda katarakt cerrahisinin teknigi ve zaman-
lamast 6nem arzetmektedir (13,14). Perforasyon onarimi
yapilirken ayni anda lens ekstraksiyonu ve GIL yerlesti-
rilen olgular bildirilmesine ragmen, ¢ogu cerrah ilk asa-
mada perforasyon tamirini, daha sonra goziin sakinles-
mesini takiben katarakt ekstraksiyonu ve GIL yerlestiril-
mesini dnermektedir (13-16). Boylelikle iltihabi reaksi-
yonun ve kornea ddeminin azalmast ile lens ekstraksiyo-
nu i¢in daha uygun sartlar saglanmis olur. Katarakt geli-
siminin perforan travmalardan hemen sonra, kiint trav-
malardan ise aylar, hatta yillar sonra bile ortaya ¢ikabil-
digi de belirtilmigtir (9,10,14,16).
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Cocuk hastalarda ambliyopi riski gdzoniinde bulun-
durularak katarakt cerrahisi miimkiin olan en erken do-
nemde yapilmalidir (11). Olgularimizda 6ncelikle perfo-
rasyonun primer onarimini yaptik ve gelisen akut iltihabi
yanit1 tedavi ettik. Goziin sakinlesmesini takiben katarakt
ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu uyguladik. Travma-
tik katarakt tedavisinde uzun doénem komplikasyonlari
cok ve ciddi oldugundan 6n kamara lensi yerlestirilme-
mesi Onerilmektedir (17). Bu nedenle olgularimizin hig-
birine &n kamara GIL'i yerlestirmedik.

Travmatik katarakt ameliyati sonrasi gegici kornea
ddemi, periferik 6n sinesi, pupilla diizensizligi, arka sine-
si, 6n kamara reaksiyonu, GIL desantralizasyonu ve arka
kapsiil kesafeti gibi komplikasyonlarin goriildiigi bildi-
rilmistir. Bunlar icinde 6zellikle 6n kamara reaksiyonu-
nun ve arka kapstil kesafetinin sik goriildigii bildirilmis-
tir (7,9,10,14,16,18,19,20). Olgularimizda 15 gézde yo-
gun siklitik membranla seyreden 6n kamara reaksiyonu
gelisti. Tiim olgular topikal ve gerektiginde subkonjonk-
tival steroid tedavisine cevap verdi, buna bagli gdrme
azalmasi saptanmadi. Onbir gdzde ise arka kapsiil kesa-
feti gelisti ve Nd:YAG:1aser kapsiilotomi uygulandi. Sap-
tanan diger komplikasyonlar tablo 3'de gosterilmisgtir.

Travmatik katarakt: ekstraksiyonu sonrast GiL yer-
lestirilmesinin gorsel sonuglar agisindan oldukca basaril
oldugu bildirilmistir. Giiciikoglu ve ark.lar1 (10), olgula-
riun %67'inde gorme keskinligini 6/10 ve iizerinde, Ims-
ler ve ark. lart (21) ise olgularin %87.5'inde gérme kes-
kinligini 20/50'in {izerinde bulmuslardir. Biz ¢aligmamiz-
da olgularin %80'inde gdrme keskinligini 5/10 ve iizerin-
de bulduk.

Soﬁﬁg olarak cocuk hastalarin kontakt lens kullan-
malarinin zor olmast, burilarin ekonomik olmamast, g0z~
litk camlarinin anizometropi ve anizokoni nedeni ile bi-
nokiiler gérmeyi engellemesi ve ambliyopiye neden ol-
mast goz oniine alindiginda GIL implantasyonunun hem
fonksiyonel hem de kozmetik olarak bu tip hastalarin re-
habilitasyonunda uygulanabilecek etkili ve gilivenli bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte hasta-
larin olugabilecek ge¢ komplikasyonlar yoniinden siki ta-
kip altinda tutulmalarinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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