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Penetran Travmatik Katarakth Olgularda Primer Goz Ici
Lens Implantasyonu
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OZET

Amag: Penetran travmaya bagh katarakt olgularinda katarakt cerrahisi ve primer goz igi
lens (GIL) implantasyonu sonuglarinin gérsel bagari ve erken komplikasyonlar agisindan deger-
lendirilmesi.

Yontem: 1998-2002 tarihleri arasinda Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gz Klini-
ginde yapilan bu 6n aragtirmada katarakt cerrahisi uygulanmig 20 penetran travmatik kataraktl
olgu (5 kadin, 15 erkek; ortalama yag: 31.6) prospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif gérme
keskinligi EH ile 1/20 arasinda degigmekteydi. Olgularin 12'sinde fakoemiilsifikasyon, ginde
ise irrigasyon aspirasyon metodu uyguland:. Tiim olgularda katarakt ekstraksiyonu ile ayni se-
ansda arka kamara lensi implante edildi. 6 ayhk takip siiresi sonunda gorsel bagar1 ve kompli-
kasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Olgularn 6 aylik takip siiresi sonunda postoperatif diizeltilmig gérme keskinligi
151k hissi kaybi ile 10/10 arasinda degismekteydi. Postoperatif komplikasyonlar 12 olguda sant-
ral korneal skar, 3 olguda ambliyopi, 2 olguda arka sinesi, 1 olguda 'iris capture’, 2 olguda GIL
desantalizayonu, 5 olguda arka kapsiil opasifikasyonu, 1 olguda retina dekolmani ve ftizis bulbi
olarak belirlendi.

Sonuc: Suurh takip siiresi ve olgu sayisi igeren bu 6n ¢alisma travmatik katarakth olgular-
da primer arka kamara GIL implantasyonu uygulamasinin postoperatif diislik komplikasyon ve
yiiksek gorsel basari orani saglayan giivenli bir yéntem oldugunu gostermektedir,

Anahtar Kelimeler: Travmatik katarakt, Primer GIL implantasyonu

SUMMARY
Primary Intraocular Lens Implantation in Penetrating Lens Trauma

Aim: To analyze the postoperative outcome and early complications rate after cataract sur-
gery with primary intraocular lens implantation in penetrating traumatic cataract cases.

Method: We prospectively studied the files of 20 penetrating cataractous cases (5 female,
15 male; mean age: 31.6) who underwent cataract surgery in our departiment between 1998-
2002. Preoperative visual acuities were between hand movements and 1/20. Traumatic cataract
was removed by phacoemulsification in 12 cases, and with irrigation aspiration method in 8 ca-
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ses. A posterior chamber intraocular lens (IOL) implantation was performed in all cases. The
follow-up time was 6 months. During that period we analysed the postoperative visual outcome

and complications rate.

Findings: Postoperative best corrected visual acuitics were between no light perception
and 10/10. Postoperative complications were; central corneal scar in 12 cases, amblyopia in 3
cases, posterior synechiae in 2 cases, iris capture in | case, intraocular lens decentration in 2 ca-
ses, posterior capsule opasification in 5 cases, retinal detachment and phthisis bulbi in | case.

Result: Although this preliminary study applied to a limited number of patients and follo-
wed in relatively short period of time, it shows that primary implantation of posterior chamber
lenses in cases with traumatic cataract is associated with favourable visual outcome and a low

rate of postoperative complications.

Key Words: Traumatic cataract, Primary IOL implantation

GIRIS
Penetran travmatik katarakt kristalin lensin yabanci
cisim ile direkt hasar gbrmesi sonucu meydana gelmek-

tedir (1,2,3). Birgok olguda travmatik katarakt viziiel aks
ite iliskili oldugundan alinmas: gerekmektedir (5,8,9).

Penetran géz yaralanmasi sonucu olugan kataraktin
ahinma zaman hakkinda fikir birligi yoktur, Baz1 aragtir-
maciiar travmatik kataraktn perforan yara reperasyonu
asamasinda alinmasini dnermektedirler (4,10,14). Primer
yOntem olarak adlandiriian bu uygulamanin alternatifi
olarak baz) arastirmacilar tarafindan sekonder ydntem
Snerilmistir (6,12), Bu yontemde travmatik katarakt eks-
traksiyonu gézdeki hasann iyilesmesinden sonraki déne-
me birakilmaktadir.

Katarakt ekstraksiyonu zamam agamasindaki tartig-
malara ek olarak diger bir ikilem de GIL implantasyonu
zamam agamasinda yaganmaktadir. Bazi aragtirmacilar
katarakt ekstraksiyonu ile aym seansda GIL implantas-
yonunu (primer implantasyon) dnerirken bazilan enfla-
masyonun baskilanmasinin beklenmesini (sekonder imp-
lantasyon) 6nermektedir (1,4,6,7,13,15).

Biz bu prospektif 6n ¢alismada, perforan giz yara-
lanmast ile bagvuran gz i¢i yabaner cisim saptanmayan
olgularimiza uyguladiimiz primer veya sekonder yon-
tem, ve primer GIL implantasyonu erken dénem kompli-
kasyonlan bildirmeyi amagladik.

YONTEM

1998-2002 tarihleri arasinda Sisli Etfal Hastanesi
Goz Kliniginde takip edilen 20 penetran travmatik kata-
rakili olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin 5'i kadin
(%25) 15'i erkek (%75) olup, yag ortalamas1 31.6 {5-76)
idi.

Her hastada aynintilt anamnez ile travinamn sekli ve
nedeni ve zamam irdelendi. Olgularin gogunlugunda
travma nedeni olarak trafik kazas1 ve ev kazalan tespit
edildi. Olgulara rutin oftalmolojik muayene uygulandi;
gbrme keskinligi, biyomikroskopik muayene, gozdibi,
uitrasonografi ve biyometri bulgulan kaydedildi. Gozici
yabanci cisim direkt orbita grafileri, ultrasonografi ve
Bilgisayarl1 Tomografi ile ekarte edildi. Travma 12 ol-
guda (%60) sag gozde, 8 olguda (%40) sol gozdeydi.
Preoperatif gérme keskinligi el hareketi (EH) ile 1/20
arasinda de8ismekteydi; 15olguda (%75) EH, 2 olguda
(%10) 1mps, 2 olguda (%10) 2mps, 1 olguda (%5) ise
1/20 diizeyinde saptandi. Tiim olgularda penetran trav-
ma sonucu gelismis kornea-skleral lagserasyon mevcuttu
ancak glob riiptitrii, gézici yabanci cisim ve arka seg-
ment hasar1 saptanmadi. Olgularin hepsine ameliyat 6n-
cesi sistemik genis spektrumlu antibiyotik (gentamisin
80 mg 3%1 ve sefazol lgr 2¥1 10 giin) ve tetanoz prof-
laksisi uygulandi. Gézici lens giiciiniin Slgiimi icin ge-
rekli olan aksiyel uzunluk ve korneal kurvatiir Sl¢timle-
rinde saglam gdziin degerleri baz alindr. 20 yasin alun-
daki § olguya (%40) genel anestezi kalan 12 olguya
(%60) ise retrobulber veya peribulber anestezi uygulan-
di. Travmatik katarakt ekstraksiyonu ve GIL implantas-
yonu 10 olguda (%50) perforasyon reparasyonu ile aym
seansda yapildi. Kalan 10 olgunun 4'linde (%20} 2-3
giin, 4'tinde (%20) 4-6 giin, 2'sinde (%10) ise 7-14 giin
geciktirildi. Bu siire zarfinda olgulara topikal ve siste-
mik tedaviler uygutanarak lens aspirasyonu ve GiL imp-
lantasyonu igin optimal gartlar saglandi. Skleral laseras-
yon 6/0, konjonktival laserasyon 8/0 poliglaktin siitiir
materyali ile separe gekilde kapatildi. Korneal laseras-
yon ise 10/0 naylon siitiir ile separe sekilde kapatildi. On
kamara viskoelastik ajan veya dengeli tuz solusyonlan
ile olugturuldu. Travmatik katarakt ekstraksivonu amaci
ile 19 Gauge MVR bigag: ile yan portlar agildi. Tripan
mavisi ile n kapsiil boyandi. 3,0 mm saydam korneal



Penetran Travmatik Katarakth Olgultarda Primer Goz Ici Lens Implantasyonu 571

tiinel hazirlandi. Kapsiildeki perforasyon uygun vakalar-
da kapsiiloreksise cevirildi. Olgularin 12'sinde (%060) fa-
koemiilsifikasyon, 8'inde (%40) ise irrigasyon aspiras-
yon metodu uygulandi. Arka kapsiil riiptiirQi gdzlenen 16
olguda (%80} lens ekstraksiyonu ve on vitrektomi uygu-
landi. Bu olgularin 14'iinde (%70) yeterli kapsiil destegi
oldugu gozlenerek GIL sulkusa implante edildi, 2 olgu-
da (%10) yeterli kapsiil destegi bulunmadigindan skleral
fiksasyonlu lens implantasyonu uygulandi. Arka kapsiil
riiptiirii bulunmayan 4 olguda (%20) ise GIL kapsiil igi-
ne yerlestirildi, Yara yeri 10/0 naylon ile siitiire edildi.
Subkonjonktival antibiyotik ve kortikosteroid enjeksiyo-
nunu takiben operasyona son verildi. Ameliyat sonrasi
olgulara topikal antibiyotik ve antienflamatuar igeren
damlalar baglandi. Deprivasyonel ve anizometropik
ambliyopiyl dnlemek amaciyla 2 olgumuza kapama te-
davisi uygulandi. Tiim olgular postoperatif 1., 3., ve 6,
aylardaki kontrol muayenelerinde; ditzeltilmis gérme
keskinligi, biyomikroskopik muayene, gozigi basinci,
ultrasonografi ve post operatif ilk 6 ayhk slirede gelisen
erken dénem komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.
Arka kapsiil opasifikasyonu gdzlenen olgulara Nd:YAG
laser kapsiilotomi uyguland,

BULGULAR

Bu 6n ¢caligmaya dahil edilen olgularda postoperatif
ilk hafta i¢inde gozlenen komplikasyonlar Tablo I'de
sunulmugtur . Bu dénemde 8 olguda (%40} gegici gozici
basing (GIB) yiiksekligi, 2 olguda (%10) yara yeri siz-
dirmasina bagl olarak on kamara sighig1 ve hipotoni, 1
olguda (%5) hifema, 8 olguda (%40) korneal ddem, 4
olguda (%20) ise fibrinoz tiveit saptandi.

Postoperatif 2. hafta ve 6. ay arasinda g&zlenen
komplikasyonlar Tablo 2'de sunulmustur. Bunlar; 12 ol-
guda (%60) santral korneal skar, 3 olguda (%15) ambli-

Tablo 1. Post Operatif 1.Hafta Komplikasyornlar:

Table 2. Postoperatif 1 Hafta-6.ay arasi

komplikasyonlar

KOMPLIKASYON Oigu Sayis1 (%)
Santral korneal skar 12 {%60)
AmMbliyopi 3 (%15)
Arka sinegi 2 (%10)
'Pupil capture’ 1 (%5)
GIL desantralizasyonu 2(%10)
Arka kapsiil opasifikasyonu 5 (%25)
Retina dekolman: ve ftisis bulbi i(%5)

Tablo 3. Postoperatif 6. ayda olgularin diizeltilmiy
glrme keskinligi

GORME KESKINLIGT Olgu Sayisi (%)
Isik hissi kayh: 1{%5)
1mps-2/10 5 (%25)
2/10-6/10 2 (%10)
6/10-10/10 12 (%60)

KOMPLIKASYON Olgu Sayis1 (%)
Gegici GIB Yitksekligi 8 (%40)
On kamara siilig ve hipotoni 2 (%10)
Hifema 1 (%5)
Korneal 6dem 8 (%40)
Fibrinoz tiveit 4 (%20)

yopi, 2 olguda (%10) arka sinesi, 1 olguda (%35) ‘pupilla
capture', 2 olguda {%10) GIL desantalizayonu, 5 olguda
(925) arka kapsiil opasifikasyonu, 1 olguda (%5) retina
dekolman: ve ftizis bulbi olarak belirlendi.

Olgularin postoperatif 6 aylik takip siiresi sonunda
diizeltilmig g&rme keskinligi Tablo 3'de sunulmustur.
Gorme keskinligi 1 olguda (%5) 151k hissi kaybr, 5 olgu-
da (%25) 1mps-2/10 arasinda, 8 olguda (%40) 2/10-6/10
arasinda, 6 olguda (%30) ise 6/10-10/10 arasinda sap-
tandi.

TARTISMA

Primer implantasyonun potansiyel yararlar arasinda
ambliyopi gelisebilecek pediatrik olgularda erken vizuel
rehabilitasyonun saglanmasi ve lens kapsiiliinde fibrozis
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gelismeden GIL'in kapsiil i¢ine implantasyonuna izin
vermesidir (1,4,7,10,14). Bu yaklagimin potansiyel de-
zavantajlar ise inflamasyonlu géze lens implantasyonu-
na bagl: gelisebilecek komplikasyonlar ve endoftalmi
riskidir (1,14,15). Penetran yaralanmaya bagl riiptiire
olmus lens kapsiilii ile bagvuran hastalarda gbz ici enfla-
masyona neden olmas: dolayisiyla lens materyeli acilen
&n kamaradan temizlenmelidir,

On segmentin penetran travimaya bagli hasari co-
cuklarda, geng erigkinlerde ve ekonomik olarak iiretken
erkeklerde okiller morbiditenin &nemli bir nedenidir
(1,2,3,9,14,15). Bu grubun uzun bir hayat beklentisi ol-
mas1 bagarih bir rehabilitasyonun gerekliligini berabe-
rinde getirmektedir. Penetran okiiler travina sonucu ka-
tarakt gelisimi degisik caligmalarda %27-65 arasinda
bildirilmektedir (2,3,7,11,14). Calismamizda da litera-
tiirle (15) uyumlu olarak olgularm %75'i erkek %401 ise
20 yag alti popiilasyondan olugmaktaydi. Caligmamiza
peneiran travmatik lens hasari nedeniyle operasyona ali-
mip ve aynt seansda GIL implante ettigimiz olgular dahil
edildi. Arka segment hasar veya gdz ici yabanci cisim
saptanan olgular ¢caligma kapsamma alinmad.

Penetran travmatik katarakth olgularda primer GIL
implantasyonunun avantajt kontakt lense ihtiyag duyul-
madan binokiller gbrsel fonksiyonun tek bir intrackiiler
girisimle saflanmasidir. Primer GIL implantasyonunun
potansiyel dezavantajlan ise GIL implantasyon cerrahi-
sine bagli enfeksiyon ve inflamasyon riski ve uygun
GIL dioptrisinin saptanamamasidir (6,14,15). Bu én ga-
igmada primer GIL implantasyonu uyguladifimiz olgu-
lanmizin sonuglarim bildirmeyi amagladik; primer ve
sekonder GIL implante ettigimiz olgularimizin kargilag-
tirmali sonuglar tizerinde daha uzun siireli takip sonug-
larini ele alan calismarmiz da stirmektedir,

Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, viskoelastik ve
modern cerrahi aletlerin kullanima girmesi sonucu
penetran gz travmasinin reparasyonunda basar oldukea
tatminkar diizeylere ulasmistir. On segment travmasi ile
bagvuran hastalarda yapilacak cerrahi iglem ve prognoz
travmanin yeri, boyutu ve giddetine gére belirlenmek-
tedir. Lens kapsiilit hasar1 sonucu 6n kamaraya gegen
kortikal materyal giddetli inflamatuar reaksiyon ve art-
mig gdz ici basincina neden olabileceginden korneal
laserasyon onarumni esnasinda lens materyali aspirasyonu
uygulanmalidir, Minimal yada lokalize lens hasarli ve
gorme aksinda kesafet bulunmayan ofgularda lens
ekstraksiyonu geciktirilebilir. Yine primef cerrahi
onarim esnasinda giddetli kornea hasar1 ve dem nede-
niyle lens hasar saptanamiyorsa lens materyali aspi-
rasyonu geciktirilebilir. Muga ve ark.(12) penetran trav-
matik kataraktli 27 olgunun 12'sinde primer onarim es-

nasinda lens materyali aspirasyonu uygulamg, 15 olgu-
da ise lens aspirasyonunu primer onarimi takiben 6 hafta
sonra uygulamiglardir. Caligmada iki grup karsilasti-
rildifinda tek basamakli iglemin iki basamakls igleme
gbre nygulanmasimn kolay, gérsel rehabilitasyon so-
nuglarmin daha iyi, postoperatif irritasyon siiresinin
daha kisa oldugunu bildirmiglerdir. Yine 6n kamarada
lens materyalinin bulunmasima bagli geligen sinesi, lens
vaskiilarizasyonu yada hifema gibi komplikasyonlarin
daha az olarak gozlendigini bildirmiglerdir. Calisma-
mezda olgularin %50'sinde bagvuru esnasinda on ka-
marasinda kortikal Tens materyali mevcuttu. Bu olgulara
korneal laserasyonun primer onarimu esnasinda trav-
matik katarakt ekstraksiyonu ve primer GIL implan-
tasyonu uygulandi. Diger olgulara ise primer onarim
sonras! lens hasarina gdre 2 hafta icinde ikinei bir
operasyon ile lens materyali aspirasyonu ve primer Gil.
implantasyonu uygulandi. Bu stire zarfinda olgulara to-
pikal ve sisternik medikal tedavi uygulanarak lens aspi-
rasyonu ve GIL implantasyonu igin optimal sartlar
saglandi. Caligmamizda bu iki grup kiyaslandiginda 1i-
teratiirle uyumlu olarak primer onarim sirasinda lens
ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu uygulanan grupta
postoperatif 1. haftada , iiveal reaksiyon, hifema, gézici
basing yliksekligi, 2. hafta ile 6. ay arasinda ise lens
desantralizasyonu iki basamakli igleme gére daha az
oranda gozlendi (Tablo 4). Ancak galigmamizda bu
komplikasyonlarin iki basamakli yontemde artmig ola-
rak saptanmasinin nedenini operasyonun geciktirilme-
sinden ¢ok, bu olgularda travmamn neden oldugu 6n
segment hasarinin daha bilyiik olmasina baglandi. Bu
nedenle siddetli kornea hasart ve korneal édem nedeniy-
le lens hasarinin saptanamadigr olgularda lens aspiras-
yonunun ertelenmesi gerektigi kanaatindeyiz. Béylece
primer reparasyon sonrast medikal tedavi nygulanarak
lens aspirasyonu ve GIL implantasyonu igin optimal
sartlar saglamp, primer reparasyon sirasinda uygulana-

Tablo 4. Tek ve iki basamakly iglemin komplikasyonlar
yoniinden degerlendirilmesi

TEK IKI
KOMPLIKASYON BASEIS‘I“E\}{LI BA?;"I{‘;‘E‘;GKLI
Fibrinoz Uveit 1 (%25) 3 (%75)
Hifema - 1{%10)
GIB Yiiksekligi 3 (%27.5) 5 (%62.5)
Lens Desantralizasyonu —-- 2{%100)
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cak kontrolsiiz lens aspirasyonuna bagli geligebilecek
arka kapsiil perforasyonu, GIL stabilizasyon problemleri
onlenmis olmaktadir.

Postoperatif 1. haftada 8 olguda saptanan gbz ici
basinct yiiksekkigi ameliyat sonrast 12-36. saatler ara-
sinda ortaya ¢ikti. Olgulann timiinde oral karbonik
anhidraz enzim inhibittrleri ile kontrol altina alindi. Bu
komplikasyonun sik olarak goz icinde birakilan visko-
elastik maddelere bagli oldugunu diisiinmekteyiz, bu
nedenle viskoelastiklerin kullamldig: tiim gozici cerrahi
prosediirlerde oldugu gibi travmatik katarakt ekstraksi-
yonu sonrasmda da gdz icindeki viskoelastikler mim-
kiin oldugunca on kamaradan uzaklagtirtimahdir.

Yine olgularimizda postoperatif 1. haftada gozledi-
Zimiz hifema, korneal 8dem ve fibrinoz iiveit gibi
komplikasyonlar medikal tedavi ile sekelsiz sekilde iyi-
lesti. Yara yeri sizdirmasina bagh én kamara sighif1 ve
hipotoni gézlenen 2 olguda siitiir ilavesi yapildi. GIL de-
santralizasyonu ve 'pupilla capture’ gdzlenen olgulan-
mizda ikinci bir operasyonu gerektirecek gorsel bozuk-
luk bulunmadigmdan hastalar takip edilmektedir.

Travma cok siddetli olmadikga travmatik katarakth
olgularda preoperatif gérme keskinlifinin prognostik
faktor olmadig: bildirilmistir (3,5,8,9,14,15). Caligma-
mizda da bu kanty: destekler sekilde olgulartmizin preo-
peratif ve postoperatif gérme keskinligi arasinda iligki
saptanamadi. Olgularimizin %75'inde preoperatif gérme
keskinligi EH diizeyinde idi, postoperatif dénemde ise
%65 olguda gérme keskinligi 6/10 ve ilizerinde saptandi.
Caligmamizda diigiik gérme keskinligi (2/10 ve alt1) se-
bebi olarak girme aksinda yerlegen santral korneal skar,
yliksek astigmatizma (2.5 diopti ve lizeri), deprivasyonel
ambliyopi, retina dekolmani ve ftizis bulbi saptannmustir.
Gorme keskinligini azaltan nedenler Tablo 5'de &zetlen-
migtir.

Hemo ve BenEzra (13) ¢ocuk yas grubunda fibrinoz
enflamasyon ve arka kapsill opasifikasyonu gelistirmeye

Tablo 5. Olgularimizda diisitk gérme keskinligi

nedenleri
KOMPLIKASYON Olgu Sayis1 (%)
Santral korneal skar 2(%10)
Yiiksek astigmatizma 5(%29)
Ambliyopi 3(%15)
Retina dekolmani ve ftizis bulbi 1 (%5}

olan yatkinlik dolayisiyla travinatik katarakt tedavisinde
GIL implantasyonu dncesi, posterior kapsiilotomi ve 6n
vitrektominin rutin bir sekilde uygulanmasin dnermis-
lerdir. Caligmamizda arka kapsiil opasifikasyonu nede-
niyle gérme keskinligi azalan 5 olguda Nd:YAG laser
kapsiilotomi uygulandi. Bu olgularm 41 (%80) cocuk
oldugundan bu yag grubunda gerek ambliyopi gelisimini
onlemek gerekse bu ikinci laser prosediiriinii nlemek
igin primer operasyon esnasinda santral posterior kapsii-
loreksis veya kapsiilotomi rutin olarak uyguianmas) ge-
rektigini diiglinmekteyiz.

Penetran gdz travmas: dzellikle ekonomik olarak
iiretken geng popiilasyonda gbzlenen okiiler morbi-
ditenin en dnemli nedenlerinden biridir. Sinirlr takip
siiresi ve olgu sayisi igeren bu én ¢aligmaruzda primer
GIL implantasyonu sonuglarimi bildirdik. Sekonder lens
implantasyonu ile karsilagtirmali sonuglar istatistiksel
olarak anlamli olgu sayisi ve yeterli takip stiresine eri-
silemediginden bildirilmemigtir. Bu konu #izerinde kar-
gilagtirmali bir caligmamiz devam etmektedir. Sonug
olarak bu ¢aligma penetran travima sonrasi gocuklarda ve
eriskinlerde primer GIL implantasyonunun erken dnem
sonuclarmin giivenilir bir tercih oldugunu géstermek-
tedir.
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