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Özet 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Kliniğinde Eylül 

1994-Haziran 1995 tarihleri arasında travmatik katarakttı 12 
haşlanın 12 gözüne uygulanan Ekstrakapsüler Katarakt 
Ekslraksiyoını+Arka Kamara Göz İçi Lens (EKKE+AKGİL) 
iıııplantasyoını sonuçları değerlendirildi. 10'u erkek (%H3.3). 
2 si kız (%16.7) olan olguların 9 'unda peıforıın (%75). 3 'ünde 
kunt travma (%25) sonucu katarakt gelişmişti. Preoperalıf 
görme keskinlikleri P+P+EH-4tnPS derecesinde idi. 
Postoperatif dönemde en sık görülen koınplilaısyonlcıı: keratik 
stria-korııeal ödem 7 olgu (%58.3), Göz İçi Lens (GİL) 
yüzeyinde iris pigment dispersiyoıııı 6 olgu f'%50), fihriııöz ek-
sııdcı 5 olgu (%41) ve iris ile arka kapsül arasında sinesi 3 ol­
gu (%,25) idi. Postoperatif görme keskinlikleri 7 olguda 0.5 ve 
üstü (%58.3). 4 olguda (%33.3) 0.1-0.4 arasında idi. 

Anahtar Kelimeler: Oküler travma, Katarakt, E K K E , 
Arka kamara göz içi lensi 
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Travma çocuklarda ve genç erişkinlerde görülen tek 
taraflı kataraktın en önemli sebebidir ve tedavisi cerrahi 
ile sağlanmaktadır (1). Bu hasta grubunda ortaya çıkan 
tek taraflı afakinin düzel t i lmesinde kontakt lens, özellik­
le perforan yaralanmalarda gelişen korneal skatrisler ve 
sosyokültürel ve ekonomik nedenlerden dolayı problem­
ler teşkil etmektedir. Diğer bir yön tem olan epikeratofa-
ki ise sınırlı sayıdaki merkezlerde uygulanabilmektedir. 
Bu nedenle göz içi lens (GİL) implantasyonu çoğu za­
man en uygun ve pratik yön tem olmaktadır (1-3), 

B i z de bu ça l ı şmamızda travmatik katarakt ne­
deniyle Ekstrakapsüler Katarakt Ekstraksiyonu+Arka 
Kamara Göz İçi Lens ( E K K E + A K G İ L ) uyguladığımız 
12 olgumuza ait görsel sonuçları ve komplikasyonlar ı 
inceledik. 
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Summary 
In trauiiiatic cataract, ECCE with posterior chamber in­

traocular lens implantation was performed to 12 eyes of the 12 
patients in ophthalmology department of Dicle University 
Faculty of Medicine between October 1994-June 1995 and the 
results were evaluated. 10 of them (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 
vision ocular was between P+P+EH-4mCF. Keratic stria-
corneal edema in 7 cases (58.3%). iris pigment on IOL in 6 
cases (550), fibrinous anterior chamber reaction in 5 eases 
(%4I) and posterior synechiae in 3 cases (%>25) were found as 
postoperative complications. Postoperative vision ocular was 
0.5 or more in 7 cases (58.3%,) and 0.1-0.4 in 4 cases (33.3%,). 

Key Words: Ocular trauma, Cataract, E C C E , 
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Materyel ve Metod 
Dicle Üniversi tesi Tıp Fakültesi Göz Kl in iğ inde 

Eylül 1994-Haziran 1995 tarihleri arasında travmatik 
kataraktlı 12 hastanın 12 gözüne uygulanan E K K E + 
standart (+21) dioptr i l i sulkus fiksasyonlu AK.GİL 
sonuç lan çal ışma kapsamına alındı. Travma ile katarakt 
cerrahisi a ras ında geçen süre 3 ay-2 yıl a r a s ı n d a 
değişmekteydi . 

Olguların rutin oftalmolojik muayenelerinden son­
ra, göz dibinin aydınlanmadığı vakalarda B-mode ııltra-
sonografi ile arka segment patolojileri araşt ır ı lmışt ır 
(Radyoloji bi r imi ile koordinasyon kurularak). T ü m o l ­
gular aynı cerrah tarafından ( A . A ) öpere edilmiştir . 
%10 ' luk Fenılefrm HC1 ve % 1 ' l ı k s ıklopentolat ile 
pupiller dilatasyon sağlandıktan sonra tüm olgular Genel 
Anestezi alt ında operasyona alındı. Hastaların hepsinde 
l imbal insizyon ile ön kamaraya gir i ldi . Viskoelastik 
madde (sodyum hyaluronate) verildikten sonra gereken 
olgularda anterior ve posterior sineşiler çözüldü. Can 
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Tablo 1. P rcopc ra t i l ' gö rme keskinl ikleri 

G ö z savısı 8 3 
G ö r m e derecesi P+P+KII I m P S 4 m P S 

% ' s i 66.7 25 8.3 

Tablo 2 . K a t a r a k t a e ş l i k e d e n o k ü l e r p a t o l o j i 

V a k a Sayısı % 
Kornea 1 kesi 8 66.7 
L ö k o m 6 50 
Posterior sinesi 5 41.7 
An tc r io r sinesi 3 25 
Ön kapsü l riiptürii .3 25 
İris rezeksiyonu 2 16.7 

opener tekniği ile ön kapsülotomi uygulandıktan sonra 
tüm olgularda lens materyali aspirasyon/irrigasyon ile 
temizlendi. +21 D ' l i k monoblok A K G İ L implante edilip, 
viskoelastik madde geri alınarak kesi yeri 10/0 monofi-
laman ile sütüne edildi. Sııbkonjonktival Gentamisin+ 
Betametazon yapılarak cerrahi tamamlandı . Postoperatif 
dönemde steroidli ve antibiyotikli göz damlaları ile 
midriyatik damlalar kullanıldı. Olgular 3-10 ay ortalama 
7 ay takip edildi. 

Bulgular 
Olgular ımızın 10'u erkek (%83.3), 2'si kız (%16.7) 

olup, yaş lan 7-24 arasında değişim göstermekteydi (or­
talama yaş : 15.3). Has ta la r ımız ın T u n d a perforan, 
3'iinde kunt travma etiyolojik nedendi. Olgularımızın 
preoperatif gö rme keskinlikleri Tablo 1 'de görülmekte­
dir. Hastalar ımızda ameliyat öncesi katarakta eşlik eden 
oküler patolojiler Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Tablo 3. P o s t o p e r a t i f k o m p l i k a s y o n l a r 

Kompl ikasyonlar V a k a Sayısı % 
Keratik stria-korneal ödem 7 58.3 
GİL y ü z e y i n d e iris pigmenti 6 50 
F ibr inöz eksııda 5 41.3 
Posterior sinesi 3 25 
Iridosiklit arka kapsül kesafeti 3 25 
( Y A G laser gerektiren) 1 8.3 
Hifema I 8.3 

Tablo 4. Pos tope ra t i f g ö r m e k e s k i n l i ğ i 

G ö z sayısı 1 4 7 
G ö r m e derecesi 0.1 ' i n altı 0.1-0.4 0.5 ve üzeri 
% 8.3 .33.3 58.3 

En sık karşılaşılan postoperatif komplikasyonlar 
keratik stria-korneal ödem 7 olgu (%58.3) ve GİL 
y ü z e y i n d e iris pigmenti 5 vaka (%41) o lmuştur . 
Postoperatif komplikasyonlar Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Olgular ımızın % 5 8 . 3 ' ü n d e postoperatif görme kes­
kinliği 0.5 ve üstü idi . Postoperatif gö rme keskinlikleri 
Tablo 4'de görülmektedir . 

Tartışma ve Sonuç 
Travmatik katarakt genelde genç yaşta ve tek gözde 

görülmektedir (1,2). Travmatik kataraktlı olgularda kon-
takt lens entoleransının ve kişisel ya da ekonomik ne­
denlerle t a k ı l a m a y ı ş m m sıklığı , epikeratofakinin az 
sayıda merkezde uygulanan bir iş lem olması ve uzun 
süreli sonuçlarının bilinmemesi nedeniyle, GİL çoğu za­
man afakinin düzel t i lmesinde en uygun yöntem olmak­
tadır. Travmatik kataraktlı hastaların çoğunun çocuk 
veya genç olması ve t ravmanın kendisi şiddetli enfla-
matuar cevaba ve bunun neden olduğu ikinci l kom-
plikasyonların daha fazla o lmasına yol açmaktadır. 

Postoperatif dönemde en sık karşı laşt ığımız koın-
plikasyon keratik stria-korneal ödem (%58.3) olmuştur. 
Bourne ve Kat ı lman (4) katarakt ekstraksiyonu sonrasın­
da endotel hücre kaybının %34-70 arasında olduğunu 
bildirmişlerdir. Viskoelastik madde kullanımı ve atrav-
matik cerrahiye dikkat edilmesi ile endotel hasar ı 
azaltabilmektedir . Ancak travmatik kataraktlı olgularda 
endotel hücre kaybı oranının daha yüksek olması bekle­
nen bir olaydır. Çeşitli çal ışmalarda geçici kornea ödemi 
oranı %33-43 (5,6) olarak bildirilmiştir. 

GİL yüzeyinde pigment dispersiyonu 6 olguda 
(%50) görüldü ve bu olguların 5'ine sineşiotomi uygu­
lanmıştı . Pigment dispersiyonu görme keskinliğini etki­
leyecek düzeyde değildi. 

Fibrinöz eksııda 5 olguda (%41) görüldü. Çeşitli 
çal ışmalarda fibrinöz eksııda travmatik kataraktlı hasta­
larda en sık görülen komplikasyon olarak bildirilmiştir 
(7-9). Yoğun topikal steroid, midriatik ve gereken olgu­
larda sistemik steroid tedavisi ile yok o lmuştur . 
Hastalar ın çocuk veya genç olması ve travma bu kom-
plikasyonun daha sık görü lmes ine neden olmaktadır. 

İris ile arka kapsül arasında sinesi 3 olguda (%25) 
görülmüştür. 2 olgu ilk operasyonlar ında iris rezeksi­
yonu uygulanmış olan ve operasyon öncesi aynı bölgede 
sinesi olan olgulardı. Posterior sinesi oranını Tamer A ve 
ark (6) %48, Tamer C ve ark (10) %15 olarak bildir­
mişlerdir. 

3 hastada görülen iridosiklit ve bir hastada görülen 
hifema ek bir tedavi gerektirmeden ve komplikasyona 
neden olmadan iyileşmiştir. 

B i r hastamızda görmeyi etkileyecek düzeyde arka 
kapsül kesafeti ( A K K ) gelişti ve Y A G laser kapsülotomi 
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ıçııı sevk edildi. Nohutçu AF ve ark. Y A G laser gerek­
tiren A K K ' n i %6.66 olarak bildirmişlerdir. A K K genç 
hasta grubunda daha yüksek oranda görülmektedir . 

Olgular ımızın postoperatif görme keskinlikleri in­
celendiğinde 7 olguda (%58.3) 0.5 ve Ü Z C T L 4 olguda 
0. 1.0.4 arasında idi. A K K ' i gelişen 1 olgumuzda görme 
keskinliği 4mPS derecesinde idi ve Y A G kapsülotomi 
için sevk edildi 0.1-0.4 arasında görme keskinliği olan 
olguların üçünde perfbrasyon yerine ait korneal skatris 
dokusu görme keskinliğini azalt ıyordu. Çeşitli çalış­
malarda travmatik kalaraktl ı olgularda postoperatif 
görme keskinliği 0.5 ve üstü olan olgu oranı %33-83 
olarak bildirilmiştir (7.11,12). 

Sonuç olarak travmatik katarakt vakalarında uygun 
cerrahi s eçeneğ in in m ü m k ü n olan her vakada 
E K K E + A K G İ L olduğu kanaatindeyiz. 
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