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OZET

Kunt gbéz travmasina maruz kalan, arka kamara intraokiiler lens (IOL) implantasyonlu 25 g6z retrospektif olarak

degerlendirildi. Travmanin olgularimizda cerrahiden sonra

kaza ile ¢arpmanin en yaygin travma nedeni oldugu belirlendi.

bir giin ile bes yil arasinda degisen siirelerde gerceklestigi,
Kunt travma; olgularin 24 ‘linde glob riiptiirii, 5 ‘inde ioL

ekspulsiyonu, Tinde IOL'in vitreus igine dislokasyonu ile sonuglanmigti. Cerrahi yara yeri agilan ve iris prolapsusu olan

19 olguya iris repozisyonu ve yara yeri resiitiirasyonu,

I OL'in lst haptignin yara yerinden ekspulse olugj 3 olguya | OL

ekstraksiyonu, IOL'in vitreus icine distoke oldugu 1 olguya da pars plana vitrektomi ve IOL ekstraksiyonu uygulandi. ki

olguda IOL kunt travma sonrasi glob icinde saptanamadi.

Bu c¢alismada; kunt travma sonrasi olugan glob riiptiiriiniin, olgularin tiiminde cerrahi yara yerinden gerceklesmesi
nedeniyle, psodofak go6zlerin postoperatif dénemde korunmalarinin 6nemi ve kiigiik insizyon ile modem cemahi kapama

tekniklerinin  avantajlari
Anahtar Kelimeler: intraokiiler lens, Kunt travma

vurgulandi.
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SUMMARY

BLUNT OCULAR TRAUMA

IN CASES WITH INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION

Twenty five pseudophakic eyes with posterior chamber intraocular tens (IOL) implants exposed to blunt ocular
trauma have been evaluated retrospectively. Trauma occurred in time frame of 1 day to 5 years after implantation of IOL
and accidental stroke was the most common cause. Trauma resulted glob rupture in 24 cases, expulsion of IOL in 5

cases and dislocation of IOL Into the vitreus in 1 case. Iris reposition and wound closure in 19 cases with glob rupture,
extraction of IOL in 3 cases whose superior haptic of implant prolapsed through wound, pars plana vitrectomy and
extraction of IOL in 1 case with dislocation of IOL into the vitreus were performed. In two cases, IOL was not found in the
globe after trauma.

Since glob rupture occurred from the site of surgical incision in all cases, the advantages of small incisional modem

surgical closure techniques and importance of long term postoperatif care of pseudophakic eyes are emphasized in this

paper.
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Giris

Goz ici lens implantasyonu giiniimiiz katarakt cer-
rahisinde uygulanan en yaygin cerrahi yontemdir. Kata-
rakt cerrahisi gegirmis go6zlerin kunt travmaya maruz
kaldiklarinda, ciddi okiiler doku hasarinin olusabildigi,
travmanin prognozunun kullanilan lens, insizyon ve sii-
tir tipi ile etkilenebilecegi cesitli yazarlar tarafindan bil-
dirilmigtir (1-9).

Goz ici lens implantasyonunun; kardiovaskiiler
yetmezlik, norolojik ve artritik bozukluklar nedeniyle
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travma riski yiksek yasli popiilasyona ek olarak, is ve
sportif aktivitelere baglh kunt travma riski yilksek geng
popiilasyonda da yayginlagsmasi soruna 6nem kazan-
dirmaktadir (10).

Bu calismada; klinigimize kunt g6z travmasi sonra-
si bagvuran psodofakik gozlerde olusan okiiler hasar
ve uygulanan cerrahi yontemler retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi 1. Go6z Kliniginde
1989-1994 yillari arasinda planh ekstrakapsiiler lens
ekstraksiyonu ve arka kamara géz igi lens Iimplan-
tasyonu uygulanmis 19 goz ile diger merkezlerde ayni
cerrahi girigimin uygulanmis oldugu ve klinigimize kunt
g6z travmasi sonrasi basvurmus 6 psoddofakik g6z, ga-
ligma kapsamina alindi. Hastalarin yas, cinsiyet 6zellik-
leri, katarakt cerrahisi tipi, travma o6ncesi implantasyon
siiresi, travmanin sekli, travma sonrasi 6n ve arka seg-
ment bulgulari ve uygulanan cerrahi yontemler retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 18'i erkek, Fsi kadin olup yas ortalama-
s1 55.3 idi (5-85). Tiim olgulara planh ekstrakapsiiler
lens ekstraksiyonu ve arka kamara g6z ici lens implan-
tasyonu yapilmis idi. Katarakt cerrahisi ile travma ara-
sinda gegen siirenin 1 giin ile 5 yil arasinda degistigi,
14 olguda bir cismin globa c¢arpmasinin, 8 olguda
diismenin travma nedeni oldugu belirlendi. Ug olguda
travmanin sekli hakkinda yeterli bilgi alinamadi.

Travma sonrasi olusan okiiler bulgular deger-
lendirildiginde, travmanin olgularin 24'liinde yara yerin-
den gergeklesen glob riiptiirii ve iris prolapsusu ile so-
nuglandigi belirlendi. Yara yeri agilmasi ve iris prolapsu-
suna ek olarak, lensi santralize 3 olguda ve lensi de-
santralize 1 olguda arka kapsiil perforasyonu ve vitre-
us kaybi olugsmus idi. Ug olguda ise; arka kapsiil per-
forasyonuna ek olarak, g6z i¢gi lensinin Ust haptigi yara
yerinden glob disina ¢ikmisti. Bu 3 olgudan birinde hi-
fema ve vitreus hemorajisi, iki olguda yara yeri agikhgi,
iris prolapsusu ve vitre kaybina ragmen g6z igi lensinin
glob iginde saptanamadigi, travma sonrasi ekspulse
olup, kayboldugu diisiniildii. Arka kamara lens implan-
tasyonu uygulanan, bir yil sonra merdivenden diisen 1
olguda ise; 6n kamara derinliginde artma, iridodenezls,
arka kapsiil perforasyonu ve g6z i¢i lensinin vitreus
icine disloke oldugu belirlendi.

Travma sonrasi glob riiptiirii ve yara yerinde iris
prolapsusu olan 9 olguya; sadece yara yeri resiitiira-
syonu ve iris repozisyonu, iris repozisyonu yapila-
mayan 6 olguda ise iris rezeksiyonu ve yara yeri resii-
tirasyonu uygulandi. Yara yeri agilmasina ek olarak ar-
ka kapsiil perforasyonu olan 3 olguda resiitiirasyonla
birlikte 6n vitrektomi ve periferik iridektomi yapildi. G6z
ici lensi desantralize olan bir olguda ise, g6z i¢i lensi

Tablo 1. Kunt okiiler travmaya maruz kalan psoédofakik
olgularimiz

Olgu Travma oncesi

No implantasyon siiresi Cerrahi onarim

1 1 giian iODEIEKIRIRE D\RIi PY,YRYR
2 25 gjin ioLiaksEHRpjRpY Omi, FVR'YR
3 Swil iOL iEXs EiRp, iRy, (PF. PYRYYR
4 14 giin iRp, IOLRp, OV, Pi, YYR
5 71 giiain iRARPVOPI; PIYRYR

6 45 gjinn iRpIRPYVONI; MYRYR

7 30 gjiin iRpIRPVONI; MYRYR

8 gjiin iRARPVOR|; MYRYR

9 2yil iRp, iRy, ®¥, WRYYR

10 1 wil IRPRAVOP; PiYRYR

1" 6 ay iRIRY,YRYR

12 2 giim iRAR¥YRYR

13 10 gjiin iRPRY,YRYR

14 7 giim iRARPYRYR

15 20 gjiim iRGRNYRYR

16 2 giim iRARPYRYR

17 14 gjiin iRPRNMYRYR

18 30 giim iRPRY,YRYR

19 3% gjiin IRGRYYRYR

20 4 ay iRARYYRYR

21 24 gjin IRIRX YRYR

22 15 wil iRZREYRYR

23 45 giim iR4RY,YRYR

24 45 gjim iRARY,YRYR

25 7 giim iRZRYYRYR

iOL Eks: iOL ekstraksiyonu
iRp: Iris repozisyonu

iRz: Iris rezeksiyonu

OV: On vitrektomi

Pi: Periferik iridektomi

YYR: Yara yeri resiitiirasyonu
iOL Rp: IOL repozisyonu
PPV: Pars plana vitrektomi

ve iris repozisyonu; o6n vitrektomi, periferik iridektomi
ve yara yeri resitiirasyonu uygulandi. Go6z igi lensinin
iist hapiiglnin yara yerinden prolabe oldugu 3 olguda,
lens ekstraksiyonu, on vitrektomi, periferik iridektomi ve
yara yeri resiitiirasyonu yapildi. G6z iginde lensi sapta-
namayan 2 olguda on vitrektomi, periferik iridektomi ve
yara yeri resiitiirasyonu uygulandi. Yara yeri agilmayan
ve lensi vitreus igine disloke olan olguda ise, pars pla-
na vitrektomi ve g6z ici lens ekstraksiyonu yapildi.

Tartisma

Katarakt cerrahisi sonrasi limbal insizyon yerinin
kunt travmalara kargi direncinin azalmis oldugu bilin-
mektedir (11,12). Deney hayvanlarinda yapilan c¢a-
ligmalar, insizyon yerinin hi¢ bir zaman cerrahi 6ncesi
direncine erigemedigini gostermistir (11).

Yaygin olarak 10/0 ve 11/0 siitirlerin kullaniminin
ve topikal veya sub konjonktival steroid uygulaniminin,
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yara yerinin direncini azaltabilecegi vurgulanmistir (5).
Kass ve arkadaslarinin bir olgularinda, postoperatif 12.
yilda kunt goéz travmasi sonrasi timbal insizyon yerin-
den globun riptiire oldugunu bildirmeleri bu gorisi
desteklemektedir (1).

Bizim de bir olgumuzda 5 yil sonra kunt g6z trav-
masi nedeniyle glob yara yerinden riiptire olmustu.
Yirmidort olgumuzun tiimiinde de glob riiptiiri yara ye-
rinden gercgeklesmisti.

GOz ici lensinin mevcudiyeti; kunt gz travmasinin
daha ciddi okiiler hasar ile sonuglanmasina neden ol-
maktadir (2-9). Kunt travma sirasinda g6z ici lensi dis-
loke veya ekspulse olabilir; hatta goéz iginde kirilabilir.
Bu esnada intraokiiler yapilarda ciddi hasar ve yirtilma
sonucunda hifema veya vitreus hemorajisi, arka kapsil
perforasyonu, vitreus kaybi veya retina dekolmani mey-
dana gelebilir (2-9). Parsiyel olarak ekspulse olan lens-
ler, yara yerinin ag¢ik kalmasina yol acgarak kronik hlpo-
toniye, koroid efiizyonuna ve endoftalmiye neden olabi-
lir (3). Olgularimizin 3'linde yara yerinden lensin st
‘aptiginin parsiyel ekspulsiyonu, 2'sinde lensin tama-
,«en ekspulse olup kayboldugu, finde ise vitreus igine

1Isloke oldugu belirlendi. Parsiyel lens ekspulsiyonu
olan bir olguda, hifema ve vitreus hemorajisi mevcuttu.

Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari incelendiginde
cogunlugunun (%72) erkek oldugu ve yas ortalamasinin
55.3 oldugu goriilmektedir. Okiiler travmanin gen¢ ve
erkek olgularda daha yaygin olarak goriildiigii bilinmek-
tedir (13). Kullanilan implantlarda ve modern cerrahi
yontemlerde ilerlemeler, g6z igi lens implantasyonunun
giderek geng¢ ve aktif popiilasyonda da yaygin olarak
uygulanmasina, dolayisiyla travma riski yluksek olgu
sayisinin artmasina neden olabilecektir (10).

Yash kisilerin is ve sportif aktivitelerinin kisith ol-
masina karsin, kardiyovaskiiler yetmezlik, noérolojik ve
artrittk bozukluklarinin olabilmesi diigsme ya da ¢arpma
gibi travmalara zemin olusturmaktadir. Bizim olgulari-
mizda periorbital bolgeye ve globa c¢arpmanin en yay-
gin travma nedeni oldugu (kapi, odun, kol), ikinci siklik-
ta diigsmenin yer aldig:i saptandi. Lambrou ve Kozarsky-
'nin okiiler kunt travmaya maruz kalan 9 psodédofakik ol-
gularinda en sik neden c¢arpma iken, Assia ve arka-
daslarinin 41 olguluk serilerinde en sik nedenin kaza
ile diisme oldugu bildirilmistir (4,5). Lambrou ve Ko-
zarsky serilerinde yara yeri agilmasinin 1 olguda uzun
siireli oksiirme, 1 olguda ise siddetli kusma sonucunda
meydana geldigini belirtmislerdir (4). implantasyon sii-
resi 1 gin ile 5 yil arasinda degismekle birlikte olgulari-
mizin ¢ogunlugunda (%68) travma ilk 2 ay icinde mey-

dana gelmisti.

Yirmibes olgunun 3'iinde g6z i¢i lensinin parsiyel,
2'sinde tam ekspulsiyonu, 1 olguda vitreus igine dislo-
kasyonu gerceklesmisti. Lambrau ve Kozarsky, arka
kamara g6z i¢i lensi bulunan 9 olgunun 7'sinde yara
yeri agilmasina karsin, 1'inde spontan ekspulsiyon

256

meydana geldigini belirterek, arka kamara lenslerinde
prognozun daha iyi oldugunu 6ne siirmiislerdir (4).

Assia ve arkadaslari ise; 41 olguluk serilerinde ar-
ka kamara lenslerinin 6n kamara ve iris fikse lenslere
gore travmaya daha direngli oldugunu, hafif ve orta de-
receli travmalarda prognozun iyi oldugunu bildirmislerdir
(5). Bizim serimizde 6n kamara lensi ve iris fikse lens
implantasyonu yapilmis olgu bulunmadigindan, farkh
lens tipleri arasinda karsilastirma yapilamadi. Bazi ya-
zarlar; fibrozis sonucunda implantasyon yerine fikse
olan arka kamara lenslerinin travma sirasinda, okiler
yapilarin anatomisini koruyarak, doku kaybini onleyebi-
lecegini 6ne sirmislerdir (3).

Kunt travmaya maruz kalan psoédofakik godzlerde
cerrahi yaklasim ortaya ¢ikan okiiler hasara gore plan-
lanir. Yara yerinin resitiirasyonu, prolabe iris dokusu-
nun repozisyonu veya rezeksiyonu, vitreus temizlenme-
si, periferik iridektomi, hifemanin temizlenmesi veya
g6z ici lensinin repozisyonu uygulanabilen cerrahi
islemlerdir. Cerrah g6z i¢i lensini yerinden ¢ikarmak,
repoze etmek veya yerinde birakmak secenekleri ile
karsi karsiyadir. Lens ekspulse oldugunda kesinlikle
tekrar implante edilmemelidir. Lensin ilist haptiginin yara
yerinden prolabe olmasinin eksplantasyon igin mutlak
endikasyon olarak kabul edilmesine karsin, Johns ve
arkadaslari; repozisyonun kolay oldugu ve travmadan
sonra kisa siire gegen secgilmis olgularda, lensin goéz
icinde birakabilecegini 6ne siirmiiglerdir (3). Ust hapligin
yara yerinden prolabe oldugu ve alt haptigin ¢evre do-
kulara fibroze oldugu durumlarda, lensin disari ¢ikaril-
masi esnasinda okiiler hasar olusabilecegi de g6z6-
niine alinmahidir. Yogun hifema nedeniyle implantin po-
zisyonunun belirlenemedigi olgularda, yara yerinin ka-
patilmasindan sonra, B-scan ultrasonogram ile okiiler
anatomi degerlendirilebilir (3).

Sonug olarak; goéz i¢i lens implantasyonu uygula-
nan olgularda; kunt travmanin cerrahiden uzun siire
sonra bile yara yerinden globun perforasyonuna yol
acabilecegi ve ciddi okiiler hasar ile sonuglanabilecegi
bilinmelidir. Hastalar, postoperatif uzun dénemde bile
globun iyi korunmasinin gerekliligi konusunda uyarilma-
hdirlar. Kiigiik insizyon ya da skleral tiinel gibi modem
cerrahi kapama yodntemlerinin uygulandig:r psoédofakik
gozlerin okiiler kunt travmalara karsi daha direngli ola-
bilecekleri diisinilmektedir (14).
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