Travmatik Kataraktlarda Gézici Lens Uygulamalari

IMPLANTATION  OF

INTRAOCULAR LENS IN TRAUMATIC

CATARACT
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Summary

Bu ¢alisina travmatik katarakt tamisivla  katarakt  eksiraf-
lenusiO/lj
sonuglart  dcgerlamlinmrk  i¢in - yapildi.

sivniii va  gozigi uygulanan hastalarda gorsel
Rclrospekli,i"va/>1/aun Im
calismant  kiiul  trtmina  nedeuh le 3. pcurlran  wravina ne-
deniyle katarakt gelismis 16 olgu olmak iizere toplami 19 olgu
alimli.  Olgularin  tiimii  lek  tarafliydi  ve ortalama postoperatif
takip siiresi 7.68-e"; dr avdi.  Postoperatif gérme keskinligi ol-
gularm ", 10.5'imle  5mps ve altinda. "1,21.1 'inde 0.1-0.4.
0.5-0.+*  »,»  %36.8'indc  0.S-1.0

Postoperatif en sik goriilen komplikiisvon  yogini  iuflainaluar

", il (istmla diizeyindeydi.

reaksiyon ve arka kapsiil kesafeti idi. Bu sonuglarla travmatik
kataraktlara bagl alakinin optik rehabilitasyonunda 011. 1m-

pkinlasvoutuniy  uygun ve  nliernaiil  bir  yéntem  olabilecegi

duisiiniih i,
Analilar Kelimeler: (i6zi¢1 lensi. Kataraki. Travma
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Travmatik kataraktlar goziin g¢esitli tipte yaralan-
malar1 sonucu ortaya ¢ikan, gdérme kaybi potansiyeli
olan ve oftalmoloji pratiginde sik olarak karsilagilan
onemli bir okiiler patolojidir. Biitiin okiiler travmalar
dikkale alindiginda lense ait travmalar, sonuglan ve
komplikasyonlar1 agisindan hi¢ de azmsanmayacak bir
oneme sahiptir (1.2). Travmatik kataraktlar goéziin kunt
ve penetran travmalarindan sonra ortaya ¢ikar (3-8).
Bunun yaninda ilaha az olarak elektrik soku. radyasyon
ve kimyasal travmalar gibi nedenlerle de karsimiza ¢i1k-

maktadir (3,4.7,0).

Globa olan kiim travma sonucu 1ns-lens diaffa-

minin arkaya dogru hareketi, zoniiler liilenle gerilme.
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This study is conducted to evaluate the visual results ob-
tained witli  the intraocular lens(IOL) implantation who under-

went  cataract  surgery for  traumatic  cataract. Traumatic

cataract thai developed in i eases after blunt and 16 cases af-
ter penetrating trauma, totally 19 cases were reviewed retro-
speelively. All cases were unilateral and mean follow up time
was 7.6,H+7.67 months postoperatively. The visual acinic was
0.1-0.4 in 21. P'i, ofpatients, 0.5-0.7 in i 1.6",", of 'patients. 0.8-
1.0 in 36.8% ofpatients and below 5 nips in 10.5";, of patients.
The most common postoperative complication was injhiniina-
lory reaction and posterior capsule opacification, ft is conc-
luded that intraocular lens implantation in patients with trau-
matic cataract was lound to he effective and alternative proce-

dure in the optical correction of aphakia.
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lens ile iris arasinda temas ve lenste subkapsiiler opa-

sitelere neden olur.

Bu opasiteler stasyoner olarak kalabilir veya
yaytlarak gorme keskinliginde azalmaya neden olabilir.
Penetran travmalar ise globla birlikte direkt lensi pertbre
edebilir ya da travmanin indirekt etkilen sonucu katarak-

ta neden olabilir (2).

Geg¢miste, siklikla travmaya ait diger patolojilerin
eslik etmesi nedeniyle travmatik kataraktlarda gorsel
prognoz yizgildiriici degilken, ginimizde viskoe-
lastik maddelerin gelismesi ve cerrah:1 tekniklerin iler-
lemesi ile postoperatif gorsel prognoz iyilesmistir (2).
Postoperatif afakinin gorsel rehabilitasyonu travmatik
kataraktin siklikla tek tarafli ve c¢ocuk ve geng yas
grubunda gorilmesi ve bu yas grubunda ambhvopiye
neden olabilecegi ic¢in cerrahi kadar 6nem kazanmak-
tadir. Bu c¢aligsma, klinigimizde travmatik katarakt tanisi

ile katarakt ekstraksiyonu ve gdzig¢i lens implaiuasvonu
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Tablo 1. Penetran olcularin travma nedenleri

laken lasta Savis1 (n/%)
Odun 5 (%31.25)
(\'an1 3 (".id.S.75)
Meni! 3 (% 18.75)
Diken 5 (%IX.75)
Tas

Tablo 2. Hastalarda katarakta eslik eden preoperatifbul

gular

Halen kisia Savist (n.'%)
Posterior sinesi 7 (%36.8)
Anterior sinesi 4 ("i,21.1)
Lens 6n kapsiil penetrasyonu 3 ("615.9)
I.ens Subliksasyonn I t%5.3)
Fk/.olropvn I (%5.3)

uygulanan olgularin goérsel sonuglarini degerlendirmek

amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklart Anabiliitn Dalinda Ocak 1992-Ocak
1997 tarihleri arasinda kunt veya penetran travmaya
baglt 1ravmatik katarakt tanisiyla katarakt ekstraksiyonu
ve gbdzici lens implanle edilen ve takip edilebilen 19 ol-
gu alindi. Katarakt olgularimizin 10'n (%52.6) sag 9'u
(%47.4) sol gozde idi. Olgularin 3'd (%15.8) kiim, 16's1
(%84.2) penetran travma geg¢iren olgulardan olusmak-
taydi. Penetran travmali olgularin 12'si (%75) korneal.
2"si (%12.5) sklcral ve 2'side ('i-0i2.5) korneoskleral
penetrasyo1r gegiren olgulardi. Penetran travma neden-
leri, 5 olguda odun. 3 olguda cam. 3 olguda melal, 3 ol-
guda diken batmasi ve 2 olguda tas ¢arpmasi idi (Tablo

1).

Penetrasyorr tamin ile katarakt ekstraksiyonu ve
GIL uygulamas: tim olgulara kirkli seansla yapildi.
Travma ile katarakt ekstraksiyonu arasinda gegen siire
kiinl travmali T olguda II yil, I olguda 7 yil ve I olguda
40 yil itli. Son olgunun gérme azalmasi sikayetinin trav-
ma sonrast onaya ¢ikmisti ve diger goéziinde de senil
katarakt nedeniyle goérme keskinliginin azalmasi ne-
deniyle klinigimize basvurmustu. Bu siire penetran trav-
mal1 12 olguda I aydan daha kisa, 2 olguda 13 ay, I ol-
guda 7 ay ve 1 olguda 10 ay idi.

Travmali gozlerde katarakt cerrahisi  Oncesi

katarakta eslik eden bulgular Tablo 2'de verilmistir. Bu

bulgular posterior sinesi, anterior sinesi, lens 6n kapsiil

Klit ./ Op/uhubunl /WS

penetrasyonu, On kamaraya lens liiksasyonu ve ck-

zotropya idi.

Katarakt cerrahisi Oncesi olgularin gérme keskin-
likleri Tablo 3'de verilmistir. Gorme keskinlikleri 7
(%57.9) olguda p+p ' -el hareketleri, 6 olguda (%3 1.6) 1 -
Smetreden parmak sayma ve 2 (o 10.5) olguda 0.1-0.3

seviyesinde idi.

Katarakt ekstraksiyonu c¢ocuk olgularda genel
anestezi, yetiskin hastalara lokal anestezi altinda uygu-
landi. IS olguya ektrakapsiiler ve lensi 6n kamaraya
likse olan bir olguya ise intrakapsiiler teknikle katarakt
ekstraksiyonu uygulandi. Tim olgulara korneal kesi
uygulandi ve kesi yerinin perforasyon yerinden uzak ol-
masina dikkat edildi. Sinesilcr viskoelastik madde ile
nazikce agilmaya ¢alisildi. Ameliyat sirasinda iki olguda
arka kapsiil riiplire oldu ve vitreus on kamaraya prolabe
oldu. Bu iki olguya ve lensi 6n kamaraya liikse olan ol-
guya sponge yardimi ile anterior vitrektomi yapildi ve
bu 3 (%15.8) olguya 6n kamara GIL implantasyonu
uygulandi. Diger 16 (%84.2) olguya arka kamara sulkus
fiksasyonlu GIL implantasyonu uygulandi. Korneal kesi
10/0 nylon monorlaman siitiir ile siitiire edildi ve tiim ol-
gulara ameliyat sonunda subkonjonktival antibiyotik ve
subtenon steroid enjeksiyonu yapildi. Postoperatif
donemde 6-8 halta topikal steroid. sikloplejik ve non-
steroid antiinflamatuar ajan uygulandi.

Bulgular

Toplam 19 olgunun 16\s1 (%84.2) erkek 3'i
("ol 5.8) kadin idi. Olgularin en kiigiigii 4 en biiyigiu 62
olmak iizere ortalama yas 24.63*14.90 yil idi. Olgularin
yas dagilimi1 Tablo 4'de verilmistir. Postoperatif takip en
az 3 ay. en fazla 36 ay ve ortalama takip siiresi 7.68- 7.67
ay idi.

Olgularin postoperatif gorme keskinlikleri tablo
3'de gosterilmistir. Biitiin olgularda gorme keskinliginde
artts saglandi. Optik aksi tutan korneal penetran travma
geciren iki olguda gérme keskinligi 0.1 "in altinda idi.
Olgularimizin 13'liinde 0.5 ve lizerinde géorme keskinligi

Tablo 3. Hastalarin preoperatif ve postoperatif gérme
keskinlikleri

Gorme Keskinimi Preoperatif Poslopciaiil

P+P+-LT1 11 (%57.9)
1 mps-5mps 6 (%31.6) 2 (%10.5)
0.1-0.4 2 (%10.5) 4 ("2 LD
0.5-0.7 - 6 (",31.6)
0.8-1.0 7 (%36.8)
p-f-pi = Persepsiyon ve projeksiyon mevcut
1211= LI harekeden
111ps-- Meirede1n parmak sayma
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Tablo 4. 1 kislalarin _yas grubuna gdre dagilimi

Yas Hasta sayis1 (/%)
<1: 3 (%I5.K)
13-25 7 (%36,8)
20-40 5 (%26.3)
40~- 4 (" «21.1)

Tablo 5. Hastalarda goriilen posto lerati fkomp 1 ikasyonlar

Koniphkasyon Hasta Sayist (n/%)

Yogun 1ntlaniatuar reaksiyon 5 (%26.3)
.Arka kapsiil kesafeti 4 (",21.1)
Posterior sinesi 3 (%I15.8)
Autei'ior sinesi 2 (",4i.6)
I'upiller kaplir 2 (";,10.6)

saglanirken bunlarin 8'inde ise 0.8-Tam seviyesinde idi.
12 yas altinda olan 5 olgumuz vard: ve bunlara postope-
ralif donemde kapama tedavisi uygulandi. Postoperatif
komplikasyonlar Tablo 5"de gosterilmistir. 5 olguda
yogun inflamatiiar reaksiyon. 4 olguda arka kapsiil ke-
safeti 3 olguda posterior sinesi, 2 olguda periferik ante-
rior sinesi, 2 olguda pupiller kaptiir gelisti. Kaptiir
gelisen olgularda gorme keskinligi etkilenmedigi i¢in ek

cerrahi girisim uygulanmadai.

Tartigsma

Travmatik kataraktlarin cerrahi tedavisini takiben
ortaya ¢ikan afakinin optik diizeltmesi 6nemli bir sorun-
dur. Ciinki bu olgularin siklikla tek tarafli olmasi, hasta
yas grubunu ¢ocuk ve gene yetiskin popiilasyonun olus-
turmas1 nedeniyle gorsel rehabilitasyonun Onemini bir
kat daha artirmaktadir. Afakinin gorsel rehabilitasyonu
gozliik, kontakt lens. epikeratofaki ve GIL gibi segenek-
ler araciligr ile yapilmaktadir (1-5,9-12). Bu secenckler-
den epikeratofaki. teknik zorlugu ve sonucglarinin yete-
rince bilinmemesi nedeniyle sik bagvurulan bir yontem
degildir (10). Bu olgularin tek tarafli olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikacak anizometrop: ve anizokonia nedeniyle
gozliik uygun bir yontem degildir. Ote yandan kontakt
lens ge¢irilmis travmaya bagli olarak korneadaki diizen-
sizlikler yaninda kontakt lens kullaniminin getirdigi
potansiyel komplikasyonlar dikkate alindiginda bu
secenegin de basarist sinirli géziikmektedir. Bu sonuglar
dikkate alindiginda GILTer travmatik katarakta baglh
afakinin gorsel rehabilitasyonunda fizyolojik duruma en
yakin secenek gibi durmaktadir. Daha tince yapilan
¢aligmalarda hem g¢ocuk hem de eriskinlerde travmatik
kataraktlarin gorsel rehabilitasyonunda en uygun
seceneklerden birinin GIL oldugu bildirilmektedir (3-8).
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Hangi tip GIL implante edilecegine karar veri-
lirken, travmanin goze verdigi hasar, lensin ve zoniiler
liflerin duruma dikkate alinmalidir. Giiniimiizde biilloz
keratopati, sekonder glokom gibi nedenlerle 6n kamara
GILTerinm uygulanmasi son derece sinirlidir. Calis-
mamizla bu durum dikkate alinarak sadece 3 (%15.8)
hastaya 6n kamara GIL uygulandi. Bu olgularin birinde
lens on kamaraya liikse, diger iki olgu ise ameliyat
sirasinda arka kapsiilii riiptiire olan olgulardi.

Travmatik kataraktli ¢ocuklarda GIL uygulamasi,
GiL'e bagli uzun donemde karsilasilabilecek problemler
yiliziinden tartigmalidir (13). Zira g¢ocuklarda goziin
gelisiminin siirmesi ve buna paralel olarak refraktif
degisiklerinin dinamik olmasi nedeniyle bu olgulara
sabit diyoptride bir diizeltme uygulama ambliyopi gibi
sorunlar1 beraberinde getirebilir (3). Calismamizda 12
yas alti GIL uygulanan 3 hasta vardi ve bunlarin en
kiigiigii 4 yasinda idi. Karel Arka kamara GIL uygu-
ladig1 konjenital ve gelisimsel kataraktli 23 hasta ile
travmatik kataraktli 57 hastalik serisinde, travmatik
kataraktli her olguya GIL énermemis ve GIL konulmas1
diistintildiigiinde mutlaka uygun olgu se¢iminin gerekli
oldugunu bildirmistir. Ayrica travmatik kataraktlarda,
sadece lensin kesifoldugu, zayifposterior sinesilerin bu-
lundugu ve 6n kamarada vitreusun bulunmadigi olgular-
da gorsel prognozun daha iyi oldugunu ve postoperatif
komplikasyonlarm daha az oldugunu belirtmistir (14).
Unlii ve arkadaslari travmatik katarakt tanisiyla katarakt
ekstraksiyont: ve GIL uygulanan 12 yas alti olgularda
daha fazla inflamatiiar reaksiyon ve posterior sinesi
oldugunu bildirmislerdir (4). Bizim olgularimizda da
yetiskin olgulara gére inflamatiiar reaksiyonun daha faz-
la oldugu gozlendi.

Kunt travmalardan sonra ortaya ¢ikan lensteki ke-
sifliklerde penetran travmalara gore daha uzun siirede
cerrahi tedavi gerekli hale gelmektedir (2,3). Kunt trav-
maya bagli katarakt gelisen 3 olgumuz vardi ve travma
ile cerrahi arasi siire 7 y1l ile 40 y1l arasinda idi. Penetran
travmalar sonrasi gelisen kataraktlarda ise cerrahi te-
daviye ihtiyr¢ daha kisa siirede gerekli hale gelmektedir.
Olgularimizin %75'inde penetrasyon ile katarakt cer-
rahisi arasindaki siire 1 aydan daha azdi. Penetran trav-
malarda, penetrasyon tamiri ile katarakta yonelik girisim
ayni seansta yapilmayip ilk seansta penetrasyon
tamirine yonelik yapilip goziin inflamatuar yaniti baski-
landiktan sonra katarakta ait girisimin baska bir seansta
yapilmasi daha dogru bir yaklasim olarak bildirilmekte-
dir (3,6,14). Zira travma geg¢irmis bir gdze ayn1 seansta
hem penetrasyona hemde katarakta yonelik girigimlerin
beraber uygulamasi var olan inflamasyonu arttirabile-
cegi gibi gozde ek bir travma olacaktir. Biitin bunlara
ilave olarak akut donemde goéziin, yeterince deger-
lendirilmesi gili¢ olabildigi gibi yapilmas: planlanan gi-
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risime de olanak vermeyebilir. Calismamizda tiim pe-
netran olgulara ilk seansta primer perlbrasyon tamiri
uyguland1 ve goézdeki mflamatuar yanit yatigtiktan sonra
ikinci seansta katarakt ekstraksiyonu ve GIL implantas-
youtt uygiilamli. Sakaoglu ve arkadaslari perforasyon
tamiri ile birlikte katarakt ekstraksiyonu ve GIL implan-
tasyoniiniin ayni seansta yaptiklari olgularda postope-
ratif inilamatuar reaksiyonun 2. seansta katarakt ekstrak-
styonu yapilan hastalara gore 2 kal fazla oldugunu
gostermislerdir (6).

Daha 0Once yapilan g¢aligsmalarda, travmatik katarakt
tanist ile opere edilip GIL implante edilen olgularin
gorme keskinliklerinde olduk¢a iyi sonuglarin alindig:
bildirilmistir (3-7). Calismamizda tiim olgularda gérme
keskinliklerinde artma saptandi. Olgularimizin %89.4'iin-
de gorme keskinligi 0.1 ve iizerinde, %68.4'tinde ise 0.5
ve iizerinde idi. Lrkan ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligma-
da olgularinin %82.4'tinnde 0.4 ve iizerinde gdérme kes-
kinligi sagladiklarin1 bildirmislerdir (3). Unli ve
arkadaslar1 ise %58 olguda 0.5 ve ilizerinde gdrme kes-
kinligi bildirmi.slen.hr (4).

Travmatik katarakt tanisiyla lens ekstraksiyonu ve
GIL implante edilen olgularda postoperatif dénemde 1n-
flamatnar reaksiyonun daha hizla oldugu bilinmektedir.
Bunun yaninda arka kapsiil kesiflesmesi, anterior ve
posterior sinesi ler. GIL desantralizasyonr gibi kom-
plikasyonlar meydana gelmektedir. Calismamizda
goriilen en sik postoperatif komplikasyonlar inflamatuar
reaksiyon ve arka kapsiil kesafeti idi.

Calismamizin sonucunda tiim olgularda gdrme
keskinliginde artis elde edilmesi ve komplikasyonlarm
tolere edilebilir veya tedavi edilebilir olmasi1 nedeniyle

travmatik katarakt tanisiyla opere edilecek hastalarda

T Kin 9 Oplulu/mol  IWS. "
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afakinin gérsel rehabilitasyonu icin GILTerin se¢ilmis
hastalarda uygun bir alternatif olabilecegi diistiniildii.
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