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IMPLANTATION OF INTRAOCULAR LENS IN TRAUMATIC CATARACT 

M u ş t a l a K e m a l A R I C I * . Ayşe ı ı T O P A L K A R A * . C e n a p G Ü L E R * * . A y ş e T E L K A P L A N * * * 

";: Y n i I )oç.I)r. .( ' umkunvc l l ;ni\'ci'.-. ticsi Tıp i ; ; ıküİıcsi ( j o / I las lnukian A D . 
h o l \ ınıl ı \u"i\ci i n ı \ C V M I C M T ıp i ; ; ıkülicv: ( uVz I luslaİıkl.ıı t A l ) . 
Aı>t i« ' ) r . l ) r . . ( , uınh\ :n> 1 j i Ünıversi icM T ı p İNiküllcM (toz H n s k ı h k h m A l ) , S İVAS 

. _ _ _ Ö / e t 
Bu çalışına travmatik katarakt tanısıyla katarakt eksıraf-

sıvnıııı va göziçi leıısıO/lj uygulanan hastalarda görsel 
sonuçları dcğcrlaııılirınrk için yapıldı. Rclrospekli,ı"va/>ı/aıı İm 
çalışmanı kiiııl trtnına nedeııh le 3. pcıırlraıı ıravına ne­
deniyle katarakt gelişmiş 16 olgu olmak üzere toplanı 19 olgu 
alımlı. Olguların tümü lek taraflıydı ve ortalama postoperatif 
takip süresi 7.68-e"; dr avdı. Postoperatif görme keskinliği ol­
guların "„10.5'imle 5mps ve altında. "¡,21.1 'inde 0.1-0.4. 
",,il.(ısımla 0.5-0.•* »,• %36.8'indc 0..S-I.0 düzeyindeydi. 
Postoperatif en sık görülen komplikıisvon yogini iııflaınalııar 
reaksiyon ve arka kapsül kesafeti idi. Bu sonuçlarla travmatik 
kataraktlara bağlı alakinin optik rehabilitasyonunda 011. ım-
pkınlasvoııtuıııu uygun ve nlierııaıil bir yöntem olabileceği 
dıişünüh lü. 
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Summary 
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, of patients, 0.5-0.7 in i 1.6",', of 'patients. 0.8-
1.0 in 36.8% of patients 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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T r a v m a t i k ka tarakt lar g ö z ü n çe ş i t l i tipte ya ra l an ­

m a l a r ı s o n u c u or taya ç ı k a n , g ö r m e k a y b ı po tans iye l i 

o lan ve o f t a l m o l o j i p r a t i ğ i n d e s ık o larak k a r ş ı l a ş ı l a n 

ö n e m l i b i r o k ü l e r pa to lo j id i r . B ü t ü n o k ü l e r t r avmala r 

d i k k a l e a l ı n d ı ğ ı n d a lense ait t ravmalar , s o n u ç l a n ve 

k o m p l ı k a s y o n l a r ı a ç ı s ı n d a n h iç d e a z m s a n m a y a c a k b i r 

ö n e m e sah ip t i r (1 .2) . T r a v m a t i k katarakt lar g ö z ü n kunt 

ve penetran t r a v m a l a r ı n d a n sonra or taya ç ı k a r (3-8) . 

B u n u n y a n ı n d a i laha az olarak e lek t r ik ş o k u . r adyasyon 

ve k i m y a s a l t r avma la r g i b i nedenler le de k a r ş ı m ı z a ç ı k ­

m a k t a d ı r (3,4.7,0) . 

G l o b a o l an k ü m t r avma s o n u c u ı n s - l e n s d ia f fa -

m ı n ı n a r k a y a d o ğ r u hareket i , z o n ü l e r l ü l e n l e g e r i l m e . 
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lens i le ir is a r a s ı n d a temas ve lenste s u b k a p s ü l e r opa -

si telere neden olur. 

B u o p a s i t e l e r s t a s y o n e r o l a r a k k a l a b i l i r v e y a 

y a y ı l a r a k g ö r m e k e s k i n l i ğ i n d e a z a l m a y a neden o l a b i l i r . 

Penetran t r avmala r ise g l o b l a b i r l i k t e d i rek t l ens i per tbre 

e d e b i l i r y a d a t r a v m a n ı n ind i rek t e t k i l e n s o n u c u katarak­

ta neden o l a b i l i r (2). 

G e ç m i ş t e , s ı k l ı k l a t r a v m a y a ait d i ğ e r p a t o l o j i l e r i n 

e ş l i k e tmesi n e d e n i y l e t r avma t ik ka ta rak t l a rda g ö r s e l 

p r o g n o z y ü z g ü l d ü r i i c ü d e ğ i l k e n , g ü n ü m ü z d e v i s k o e -

las t ik m a d d e l e r i n g e l i ş m e s i ve c e r r a h ı t e k n i k l e r i n i l e r ­

l emes i i le pos tope ra t i f g ö r s e l p r o g n o z i y i l e ş m i ş t i r (2). 

P o s t o p e r a t i f a f a k i n i n g ö r s e l r ehab i l i t a syonu t r avmat ik 

k a t a r a k t ı n s ı k l ı k l a tek t a ra f l ı v e ç o c u k v e g e n ç y a ş 

g r u b u n d a g ö r ü l m e s i v e b u y a ş g rubunda a m b h v o p i y e 

neden o l a b i l e c e ğ i iç in cer rahi kadar ö n e m k a z a n m a k ­

tad ı r . B u ç a l ı ş m a , k l i n i ğ i m i z d e t r avma t ik katarakt t a n ı s ı 

i le katarakt e k s t r a k s i y o n u ve g ö z i ç i lens i m p l a ı u a s v o n u 
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Tablo 1. Penetran olcuların travma nedenleri 

laken lasta Savısı (n/%) 
O d u n 

(.'anı 
M e n i ! 

Diken 
Tas 

5 (%3I.25) 
3 (".id.S.75) 
3 (% 18.75) 
5 (%IX.75) 

Tablo 2. Hastalarda katarakta eşlik eden preoperatif bul 
gular 

H a l e n kısıa Savısı (n.'%) 

Posterior sinesi 
Anterior sinesi 
Lens ön kapsül penetrasyonu 
I .ens Sı ıb lüksasyonn 
Fk/.olropvn 

7 (%36.8) 
4 ("¡,21.1) 
3 ("öl 5.S) 

I t %5.3) 
I (%5.3) 

uygulanan olguların görsel sonuçlarını değerlendirmek 

amacıyla yapıldı. 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

Çal ışmaya Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göz Hastalıkları Anabiliın Dalında Ocak 1992-Ocak 
1997 tarihleri arasında kunt veya penetran travmaya 
bağlı ı ravmatik katarakt tanısıyla katarakt ekstraksiyonu 
ve gözıçi lens implanle edilen ve takip edilebilen 19 o l ­
gu alındı. Katarakt olgularımızın lO'ıı (%52.6) sağ 9'u 
(%47.4) sol gözde idi. Olguların 3'ü (%15.8) küm, 16'sı 
(%84.2) penetran travma geçiren olgulardan oluşmak­
taydı. Penetran travmalı olguların I2'si (%75) korneal. 
2"si (%12.5) sklcral ve 2'side ('i-oi2.5) korneoskleral 
penetrasyoıı geçiren olgulardı. Penetran travma neden­
leri, 5 olguda odun. 3 olguda cam. 3 olguda melal, 3 o l ­
guda diken batması ve 2 olguda taş çarpması idi (Tablo 
1). 

Penetrasyoıı t amın ile katarakt ekstraksiyonu ve 
GİL uygulaması tüm olgulara kırklı seansla yapıldı. 
Travma ile katarakt ekstraksiyonu arasında geçen süre 
künl travmalı I olguda II yıl, I olguda 7 yıl ve I olguda 
40 yıl itli. Son olgunun görme azalması şikayetinin trav­
ma sonrası onaya çıkmıştı ve diğer gözünde de senil 
katarakt nedeniyle görme keskinliğinin azalması ne­
deniyle kliniğimize başvurmuştu. Bu süre penetran trav­
malı 12 olguda I aydan daha kısa, 2 olguda 1-3 ay, I ol­
guda 7 ay ve 1 olguda 10 ay idi. 

Travmal ı göz le rde katarakt cerrahisi öncesi 
katarakta eşlik eden bulgular Tablo 2'de verilmiştir. Bu 
bulgular posterior sinesi, anterior sinesi, lens ön kapsül 

penetrasyonu, ön kamaraya lens lüksasyonu ve ck-
zotropya idi. 

Katarakt cerrahisi öncesi olguların görme keskin­
likleri Tablo 3'de verilmiştir. Görme 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 çocuk olgularda genel 
anestezi, yetişkin hastalara lokal anestezi altında uygu­
landı. İS olguya ektrakapsüler ve lensi ön kamaraya 
lükse olan bir olguya ise intrakapsüler teknikle katarakt 
ekstraksiyonu uygulandı . T ü m olgulara korneal kesi 
uygulandı ve kesi yerinin perforasyon yerinden uzak ol­
masına dikkat edildi. Sineşi lcr viskoelastik madde ile 
nazikçe açı lmaya çalışıldı. Amel iyat sırasında iki olguda 
arka kapsül rüplüre oldu ve vitreus ön kamaraya prolabe 
oldu. Bu iki olguya ve lensi ön kamaraya lükse olan o l ­
guya sponge yardımı ile anterior vitrektomi yapıldı ve 
bu 3 (%15.8) olguya ön kamara GİL implantasyonu 
uygulandı. Diğer 16 (%84.2) olguya arka kamara sulkus 
fiksasyonlu GİL implantasyonu uygulandı . Korneal kesi 
10/0 nylon monorlaman sütür ile sütiire edildi ve tüm ol­
gulara ameliyat sonunda subkonjonktival antibiyotik ve 
subtenon steroid enjeksiyonu yapı ld ı . Postoperatif 
dönemde 6-8 halta topikal steroid. sikloplejik ve non-
steroid antiinflamatuar ajan uygulandı. 

Bulgular 
Toplam 19 olgunun I6\sı (%84.2) erkek 3 'ü 

("'ol 5.8) kadın idi. Olguların en küçüğü 4 en büyüğü 62 
olmak üzere ortalama yaş 24.63*14.90 yıl idi. Olgular ın 
yaş dağılımı Tablo 4'de verilmiştir. Postoperatif takıp en 
az 3 ay. en fazla 36 ay ve ortalama takip süresi 7.68- 7.67 
ay idi. 

Olguların postoperatif görme keskinlikleri tablo 
3'de gösterilmiştir. Bütün olgularda görme keskinl iğinde 
artış sağlandı. Optik aksı tutan korneal penetran travma 
geçiren ik i olguda görme keskinliği 0.1 "in altında idi . 
Olgularımızın 13 'ünde 0.5 ve üzerinde görme keskinliği 

Tablo 3. Hastaların preoperatif ve postoperatif görme 
keskinlikleri 

G ö r m e Keskin imi Preoperatif Pos lopc ı aü 1 
P+P+-LT1 1 1 (%57.9) -
1 mps-5mps 6 (%3I.6) 2 (%10.5) 
0.1-0.4 2 (%10.5) 4 (''„2 1.1) 
0.5-0.7 - 6 ("„31.6) 
0.8-1.0 - 7 (%36.8) 

p-f-pi = Persepsiyon ve projeksiyon mevcut 
1211= LI harekeden 
ıııps-- Meıredeı ı parmak sayma 
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Tablo 4. 1 kışlaların yaş grubuna göre dağılımı 

Yas Hasta sayısı (n/%) 

< ı : 3 (%I5.K) 

13-25 7 (%36,8) 
20-40 5 (%26.3) 
40~- 4 (" «,21.1) 

Tablo 5. Hastalarda görülen posto lerat i f komp 1 ikasyonlar 

Konıphkasyon Hasta Sayısı (n/%) 
Yoğun ıntlanıatuar reaksiyon 5 (%26.3) 
.Arka kapsül kesafeti 4 (",21.1) 
Posterior sinesi 3 (%I5.8) 
Aııtei'ior sinesi 2 (" ,4ü .6) 
I 'upıller kaplür 2 (";,I0.6) 

sağlanırken bunların 8'inde ise 0.8-Tam seviyesinde idi. 
12 yaş altında olan 5 olgumuz vardı ve bunlara postope-
ralıf dönemde kapama tedavisi uygulandı. Postoperatif 
komplikasyonlar Tablo 5"de gösterilmiştir. 5 olguda 
yoğun inflamatııar reaksiyon. 4 olguda arka kapsül ke­
safeti 3 olguda posterior sinesi, 2 olguda periferik ante-
rior sinesi, 2 olguda pupiller kaptür gelişti. Kaptiir 
gelişen olgularda görme keskinliği etkilenmediği için ek 
cerrahi girişim uygulanmadı . 

Tartışma 
Travmatik kataraktların cerrahi tedavisini takiben 

ortaya çıkan afakinin optik düzel tmesi önemli bir sorun­
dur. Çünkü bu olguların sıklıkla tek taraflı olması , hasta 
yaş grubunu çocuk ve gene yetişkin popülasyonun oluş­
turması nedeniyle görsel rehabilitasyonun önemini bir 
kat daha artırmaktadır. Afakinin görsel rehabilitasyonu 
gözlük, kontakt lens. epikeratofakı ve GİL gibi seçenek­
ler aracılığı ile yapı lmaktadır (1-5,9-12). Bu seçenekler­
den epikeratofaki. teknik zorluğu ve sonuçlarının yete­
rince bilinmemesi nedeniyle sık başvurulan bir yöntem 
değildir (10). Bu olguların tek taraflı olması nedeniyle 
ortaya çıkacak anizometropı ve anizokonia nedeniyle 
gözlük uygun bir yöntem değildir. Öte yandan kontakt 
lens geçiri lmiş travmaya bağlı olarak korneadaki düzen­
sizlikler yanında kontakt lens kullanımının getirdiği 
potansiyel komplikasyonlar dikkate a l ındığında bu 
seçeneğin de başarısı sınırlı gözükmektedir . Bu sonuçlar 
dikkate alındığında GILTer travmatik katarakta bağlı 
afakinin görsel rehabilitasyonunda fizyolojik duruma en 
yakın seçenek gibi durmaktadır. Daha tince yapılan 
çal ışmalarda hem çocuk hem de erişkinlerde travmatik 
ka tarakt la r ın görsel rehabilitasyonunda en uygun 
seçeneklerden birinin GİL olduğu bildirilmektedir (3-8). 

TRAVMATİK K A T A R A K T L A R D A GÖZİÇİ L E N S UYGULAMALARİ 

Hangi tip GİL implante edileceğine karar veri­
lirken, t ravmanın göze verdiği hasar, lensin ve zonüler 
liflerin duruma dikkate alınmalıdır. G ü n ü m ü z d e bül löz 
keratopati, sekonder glokom gibi nedenlerle ön kamara 
GİLTer inm uygulanması son derece sınırlıdır. Çal ış­
m a m ı z l a bu durum dikkate alınarak sadece 3 (%15.8) 
hastaya ön kamara GİL uygulandı . Bu olguların birinde 
lens ön kamaraya lükse, diğer ik i olgu ise ameliyat 
sırasında arka kapsülü rüptiire olan olgulardı. 

Travmatik kataraktlı çocuklarda GİL uygulaması , 
GİL 'e bağlı uzun dönemde karşılaşılabilecek problemler 
yüzünden tar t ışmalıdır (13). Z i ra çocuklarda gözün 
gelişiminin sürmesi ve buna paralel olarak refraktif 
değişiklerinin dinamik olması nedeniyle bu olgulara 
sabit diyoptride bir düzel tme uygulama ambliyopi gibi 
sorunları beraberinde getirebilir (3). Ça l ı şmamızda 12 
yaş altı GİL uygulanan 3 hasta vardı ve bunlar ın en 
küçüğü 4 yaşında idi. Karel Arka kamara GİL uygu­
ladığı konjenital ve gelişimsel kataraktlı 23 hasta ile 
travmatik kataraktlı 57 hastalık serisinde, travmatik 
kataraktlı her olguya GİL önermemiş ve GİL konulması 
düşünüldüğünde mutlaka uygun olgu seçiminin gerekli 
olduğunu bildirmiştir. Ayrıca travmatik kataraktlarda, 
sadece lensin kesif olduğu, zayıf posterior sineşilerin bu­
lunduğu ve ön kamarada vıtreusun bulunmadığı olgular­
da görsel prognozun daha iyi o lduğunu ve postoperatif 
kompl ıkasyonlarm daha az o lduğunu belirtmiştir (14). 
Ünlü ve arkadaşları travmatik katarakt tanısıyla katarakt 
ekstraksiyontı ve GİL uygulanan 12 ya.ş altı olgularda 
daha fazla inflamatııar reaksiyon ve posterior sinesi 
olduğunu bildirmişlerdir (4). B i z i m olgular ımızda da 
yetişkin olgulara göre inflamatııar reaksiyonun daha faz­
la olduğu gözlendi . 

Kunt travmalardan sonra ortaya çıkan lensteki ke-
sifliklerde penetran travmalara göre daha uzun sürede 
cerrahi tedavi gerekli hale gelmektedir (2,3). Kunt trav­
maya bağlı katarakt gelişen 3 olgumuz vardı ve travma 
ile cerrahi arası süre 7 yıl ile 40 yıl arasında idi . Penetran 
travmalar sonrası gelişen kataraktlarda ise cerrahi te­
daviye iht iyrç daha kısa sürede gerekli hale gelmektedir. 
Olgularımızın %75'inde penetrasyon ile katarakt cer­
rahisi arasındaki süre 1 aydan daha azdı. Penetran trav­
malarda, penetrasyon tamiri ile katarakta yönel ik gir işim 
aynı seansta yapı lmayıp ilk seansta penetrasyon 
tamirine yönelik yapılıp gözün inflamatııar yanıtı baskı ­
landıktan sonra katarakta ait girişimin başka bir seansta 
yapılması daha doğru bir yaklaş ım olarak bildirilmekte­
dir (3,6,14). Zira travma geçirmiş bir göze aynı seansta 
hem penetrasyona hemde katarakta yönelik gir işimlerin 
beraber uygulaması var olan inflamasyonu artt ırabile­
ceği gibi gözde ek bir travma olacaktır. Bütün bunlara 
ilave olarak akut dönemde gözün, yeterince değer­
lendirilmesi güç olabildiği gibi yapılması planlanan g i -
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rişime de olanak vermeyebilir. Çal ışmamızda tüm pe­
netran olgulara ilk seansta primer perlbrasyon tamiri 
uygulandı ve gözdeki mflamatuar yanıt yatıştıktan sonra 
ikinci seansta katarakt ekstraksıyonu ve G I L ımplantas-
youtı uygıılamlı. Sakaoğlu ve arkadaşları perforasyon 
tamiri ile birlikte katarakt ekstraksiyonu ve G İ L implan-
tasyonıınıın aynı seansta yaptıkları olgularda postope­
ratif inilamatuar reaksiyonun 2. seansta katarakt ekstrak­
sıyonu yapılan hastalara göre 2 kal fazla olduğunu 
göstermişlerdir (6). 

Daha önce yapılan çal ışmalarda, travmatik katarakt 
tanısı ile opere edilip GİL implante edilen olguların 
görme keskinliklerinde oldukça iyi sonuçların alındığı 
bildirilmiştir (3-7). Çal ışmamızda tüm olgularda görme 
keskinliklerinde artma saptandı. Olgularımızın %89.4'iin-
de görme keskinliği 0.1 ve üzerinde, %68 .4 ' ünde ise 0.5 
ve üzer inde idi. Lrkan ve arkadaşlarının yaptığı çalışma­
da olgularının %82.4 'ü ı ıde 0.4 ve üzerinde görme kes­
kinliği sağladık lar ın ı b i ld i rmiş le rd i r (3). Ünlü ve 
arkadaşları ise %58 olguda 0.5 ve üzerinde görme kes­
kinliği bildirmi.slen.hr (4). 

Travmatik katarakt tanısıyla lens ekstraksiyonu ve 
GİL implante edilen olgularda postoperatif dönemde ın-
flamatııar reaksiyonun daha hızla olduğu bilinmektedir. 
Bunun yanında arka kapsül kesifleşmesi, anterior ve 
posterior sinesi 1er. GİL desantral izasyoıı gibi kom-
plikasyonlar meydana gelmektedir. Ç a l ı ş m a m ı z d a 
görülen en sık postoperatif komplikasyonlar inflamatuar 
reaksiyon ve arka kapsül kesafeti idi. 

Çal ışmamızın sonucunda tüm olgularda görme 
keskinl iğinde artış elde edilmesi ve komplikasyonlarm 
tolere edilebilir veya tedavi edilebilir olması nedeniyle 
travmatik katarakt tanısıyla opere edilecek hastalarda 

afakinin görsel rehabilitasyonu için GİLTerin seçilmiş 
hastalarda uygun bir alternatif olabileceği düşünüldü. 
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