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Ozet

Dicle  Universitesi  Tip  Fakiiltesi  Goz  Kliniginde — Eyliil
1994-Haziran 1995 tarihleri arasinda travmatik kataraktti 12
haslanin 12 Ekstrakapsiiler  Katarakt
Ekslraksivomni+Arka (EKKE+AKGIL)
nplantasyoint  sonuglar:t  degerlendirildi. 10'u  erkek (%H3.3).
2 si kiz (%16.7) olan olgularin 9 'unda peiforun (%75). 3 'iinde
kunt  travma  (%25) sonucu  katarakt gelismisti.
P+P+EH-4tnPS derecesinde idi.
Postoperatif donemde en sik goriilen  kowplilaisyonlcu:  keratik
(%58.3), Goz I¢i Lens (GIL)
yiizeyinde iris pigment dispersiyounr 6 olgu f'%50), fihriuéz ek-

goziine  uygulanan

Kamara Goéz Ig¢i Lens

Preoperalif
gorme keskinlikleri

stria-korueal odem 7 olgu

sudct 5 olgu (%41) ve iris ile arka kapsiil arasinda sinesi 3 ol-
gu (%,25) idi. Postoperatif gorme keskinlikleri 7 olguda 0.5 ve
tistii (%58.3). 4 olguda (%33.3) 0.1-0.4 arasinda idi.

Anahtar Kelimeler: Okiiler travma, Katarakt, EKKE,
Arka kamara g6z i¢i lensi
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Travma ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde goriilen tek
tarafli kataraktin en 6nemli sebebidir ve tedavisi cerrahi
ile saglanmaktadir (1). Bu hasta grubunda ortaya ¢ikan
tek tarafli afakinin diizeltilmesinde kontakt lens, oOzellik-
le perforan yaralanmalarda gelisen korneal skatrisler ve
sosyokiiltiirel ve ekonomik nedenlerden dolay1 problem-
ler teskil etmektedir. Diger bir yontem olan epikeratofa-
ki ise sinirli sayidaki merkezlerde uygulanabilmektedir.
Bu nedenle géz ici lens (GIL) implantasyonu ¢ogu za-
man en uygun ve pratik yontem olmaktadir (1-3),

Biz de bu calismamizda travmatik katarakt ne-
deniyle Ekstrakapsiiler Katarakt EkstraksiyonutArka
Kamara Géz Igi Lens (EKKE+AKGIL) uyguladigimiz
12 olgumuza ait gorsel sonuglari ve komplikasyonlari
inceledik.
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Summary

In  trauiiiatic cataract, ECCE with posterior chamber in-
traocular lens implantation was performed to 12 eyes ofthe 12
patients  in  ophthalmology  department  of Dicle University
Faculty of Medicine between October 1994-June 1995 and the
results were evaluated. 10 ofthem (83.3%) were males and 2
of them were females (16.7%). 9 patients (75%) had perforat-
ed eye trauma and 3 had (%25) blunt eye trauma. Preoperative
between  P+P+EH-4mCF.

corneal edema in 7 cases (58.3%). iris pigment on IOL in 6

vision  ocular was Keratic  stria-
cases (550), fibrinous anterior chamber reaction in 5 eases
(%41) and posterior synechiae in 3 cases (%>25) were found as
postoperative  complications.
0.5 or more in 7 cases (58.3%,) and 0.1-0.4 in 4 cases (33.3%,).

Postoperative  vision  ocular — was
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Materyel ve Metod

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Kliniginde
Eylil 1994-Haziran 1995 tarihleri arasinda travmatik
kataraktlir 12 hastanin 12 go6ziine uygulanan EKKE+
standart (+21) dioptrili sulkus fiksasyonlu AK.GIiL
sonug¢lan ¢aligma kapsamina alindi. Travma ile katarakt
cerrahisi arasinda geg¢en siire 3 ay-2 yil arasinda
degismekteydi.

Olgularin rutin oftalmolojik muayenelerinden son-
ra, g6z dibinin aydinlanmadig: vakalarda B-mode ultra-
sonografi ile arka segment patolojileri arastirilmistir
(Radyoloji birimi ile koordinasyon kurularak). Tim ol-
gular ayni cerrah tarafindan (A.A) Opere edilmistir.
%10'luk Fenilefrm HCl ve %I1'lik siklopentolat ile
pupiller dilatasyon saglandiktan sonra tiim olgular Genel
Anestezi altinda operasyona alindi. Hastalarin hepsinde
limbal insizyon ile 6n kamaraya girildi. Viskoelastik
madde (sodyum hyaluronate) verildikten sonra gereken
olgularda anterior ve posterior sinesiler ¢oziildi. Can

77



Veli UNLUGEDIK ve Ark.

Tablo 1. Prcopcratil'gérme keskinlikleri

Goz savisi 8 3
Goérme derecesi P+P+KII ImPS 4mPS
%'si 66.7 25 8.3

Tablo 2. Katarakta eslik eden okiiler patoloji

Vaka Sayisi %
Kornealkesi 8 66.7
Lokom 6 50
Posterior sinesi 5 41.7
Antcrior sinesi 3 25
On kapsiil riiptiirii 3 25
Iris rezeksiyonu 2 16.7

opener teknigi ile 6n kapsiilotomi uygulandiktan sonra
tim olgularda lens materyali aspirasyon/irrigasyon ile
temizlendi. +21 D'lik monoblok AKGIL implante edilip,
viskoelastik madde geri alinarak kesi yeri 10/0 monofi-
laman ile siitiine edildi. Suibkonjonktival Gentamisin+
Betametazon yapilarak cerrahi tamamlandi. Postoperatif
donemde steroidli ve antibiyotikli gdz damlalar1 ile
midriyatik damlalar kullanildi. Olgular 3-10 ay ortalama
7 ay takip edildi.

Bulgular

Olgularimizin 10'u erkek (%83.3), 2'si ki1z (%16.7)
olup, yaslan 7-24 arasinda degisim goéstermekteydi (or-
talama yas: 15.3). Hastalarimizin Tunda perforan,
3'iinde kunt travma etiyolojik nedendi. Olgularimizin
preoperatif gérme keskinlikleri Tablo 1'de goriilmekte-
dir. Hastalarimizda ameliyat dncesi katarakta eslik eden
okiiler patolojiler Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 3. Postoperatifkomplikasyonlar

Komplikasyonlar Vaka Sayisi %
Keratik stria-korneal 6dem 7 58.3
GIL yiizeyinde iris pigmenti 6 50
Fibrinéz eksuda 5 41.3
Posterior sinesi 3 25
Iridosiklit arka kapsiil kesafeti 3 25
(Y A G laser gerektiren) 1 8.3
Hifema I 8.3

Tablo 4. Postoperatif gérme keskinligi

Goz sayisi 1 4 7
Gorme derecesi 0.1 'in alt1 0.1-0.4 0.5 ve tzeri
% 8.3 333 58.3
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En sik karsilasilan postoperatif komplikasyonlar
keratik stria-korneal 6dem 7 olgu (%58.3) ve GIL
ylizeyinde iris pigmenti 5 vaka (%41) olmustur.
Postoperatifkomplikasyonlar Tablo 3'de gosterilmistir.

Olgularimizin %58.3'tinde postoperatif gérme kes-
kinligi 0.5 ve istii idi. Postoperatif gorme keskinlikleri
Tablo 4'de gorilmektedir.

Tartisma ve Sonug

Travmatik katarakt genelde genc¢ yasta ve tek gdzde
goriilmektedir (1,2). Travmatik kataraktli olgularda kon-
takt lens entoleransinin ve kisisel ya da ekonomik ne-
denlerle takilamayismm sikligi, epikeratofakinin az
saylda merkezde uygulanan bir islem olmasi ve uzun
siireli sonuclarinin bilinmemesi nedeniyle, GIL ¢ogu za-
man afakinin diizeltilmesinde en uygun yéontem olmak-
tadir. Travmatik kataraktlt hastalarin ¢ogunun ¢ocuk
veya gen¢ olmasit ve travmanin kendisi siddetli enfla-
matuar cevaba ve bunun neden oldugu ikincil kom-
plikasyonlarin daha fazlaolmasinayol agmaktadir.

Postoperatif donemde en sik kargilastigimiz koin-
plikasyon keratik stria-korneal 6dem (%58.3) olmustur.
Bourne ve Katilman (4) katarakt ekstraksiyonu sonrasin-
da endotel hiicre kaybinin %34-70 arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Viskoelastik madde kullanim1 ve atrav-
matik cerrahiye dikkat edilmesi ile endotel hasari
azaltabilmektedir. Ancak travmatik kataraktli olgularda
endotel hiicre kayb1 oraninin daha yiiksek olmas1 bekle-
nen bir olaydir. Cesitli ¢aligmalarda gegici kornea ddemi
orani %33-43 (5,6) olarak bildirilmistir.

GIL yiizeyinde pigment dispersiyonu 6 olguda
(%50) goriildii ve bu olgularin 5'ine sinesiotomi uygu-
lanmisti. Pigment dispersiyonu gdrme keskinligini etki-
leyecek diizeyde degildi.

Fibrinoz eksiida 5 olguda (%41) goriildi. Cesitli
calismalarda fibrindz eksiida travmatik kataraktli hasta-
larda en sik goriilen komplikasyon olarak bildirilmistir
(7-9). Yogun topikal steroid, midriatik ve gereken olgu-
larda sistemik steroid tedavisi ile yok olmustur.
Hastalarin ¢ocuk veya gen¢ olmasi ve travma bu kom-
plikasyonun daha sik gériilmesine neden olmaktadir.

Iris ile arka kapsiil arasinda sinesi 3 olguda (%25)
gorilmistiir. 2 olgu ilk operasyonlarinda iris rezeksi-
yonu uygulanmis olan ve operasyon dncesi ayni1 bolgede
sinesi olan olgulardi. Posterior sinesi oranini Tamer A ve
ark (6) %48, Tamer C ve ark (10) %15 olarak bildir-

miglerdir.

3 hastada goriilen iridosiklit ve bir hastada goriilen
hifema ek bir tedavi gerektirmeden ve komplikasyona
neden olmadan iyilesmistir.

Bir hastamizda gérmeyi etkileyecek diizeyde arka
kapsiil kesafeti (AKK) gelistive Y A G laserkapsiilotomi
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g1 sevk edildi. Nohutgu AF ve ark. Y AG laser gerek-
tiren AKK'ni %6.66 olarak bildirmislerdir. A KK geng

hasta grubunda daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Olgularimizin postoperatif gorme keskinlikleri in-
celendiginde 7 olguda (%58.3) 0.5 ve wvzcrr 4 olguda
0. 1.04 arasinda idi. AKK'i gelisen 1 olgumuzda gdrme
keskinligi 4mPS derecesinde idi ve YA G kapsiilotomi
i¢in sevk edildi 0.1-0.4 arasinda gorme keskinligi olan
olgularin iigiinde perfbrasyon yerine ait korneal skatris
dokusu goérme keskinligini azaltiyordu. Cesitli c¢alis-
malarda travmatik kalaraktlt olgularda postoperatif
gorme keskinligi 0.5 ve istii olan olgu orani %33-83
olarak bildirilmistir (7.11,12).

Sonug¢ olarak travmatik katarakt vakalarinda uygun

cerrahi  segeneginin mimkin olan her vakada

EKKE+AKGIL oldugu kanaatindeyiz.
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