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Ozet

Amag:Perforan géz yaralanmasina ikincil travmatik katarakt gelisen olgularda katarakt cerrahisi sonuglarinin
degerlendiriimesi.

Gereg ve Yontem: Calismada 2015-2018 yillari arasinda perforan gz yaralanmasina ikincil travmatik katarakt
nedeniyle cerrahi uygulanan olgularin dosyalari geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
yaralanma nedeni, yaralanma zonu, eslik eden hifema, fibrin reaksiyonu, iris prolapsusu, vitreus kaybi, 6n
ve arka kapsuliin durumu, okiler travma skoru (OTS), ilk ve ikinci cerrahi arasindaki sire, yerlestirilen goz
ici mercek (GIM) yeri, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve ek bulgular incelendi. Katarakt cerrahisi
sonrasl EIDGK’ne etki eden faktorler incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 41,7+22,6 yil olan (6-71) 19 hastanin (4 kadin, 15 erkek) 19 g6zl dahil
edildi. Hastalarin 14’Ginde (%73,6) zon 1, 4iinde (%21) zon 2, 1'nde (%5,2) zon 3 yaralanma mevcuttu. ilk
basvurduklarinda hastalarin 4’inde (%21) hifema, 7’sinde (%36,8) fibrin reaksiyonu, 11’inde (%57,8) iris
prolapsusu, 16’'sinda (%84,2) lens 6n kapsul hasari, 5inde (%26,3) vitreus kaybir mevcuttu. Hastalarin
baslangi¢ gormeleri ortalama 0,07+0,05 (p+ ile 0,6) idi. OTS 2,4+0,7 olarak hesaplandi. Hastalarin 12’sine
(%63,1) primer cerrahi onarim, 4’ine (%21) primer onarim ve lens ekstraksiyonu, 3’line (%15,7) primer onarim,
lens ekstraksiyonu ve géz igi mercek (GIM) implantasyonu yapildi. Hastalarin 14’ine (%73,6) primer onarimdan
ortalama 69,1+56,6 (2-300) giin sonra lens ekstraksiyonu ve GIM implantasyonu yapildi. 2 (%10,5) hastaya
GIM implantasyonu yapilamadi. Hastalarin katarakt cerrahisi sonrasi 1. ay EIDGK ortalama 0,5+0,3 (0,05-0,9)
diizeyinde olup; 20/40 ve lizerinde gérme oranina sahip hastalarin orani %52,6 idi. Hastalarin 1. ay EIDGK ile
baslangic EIDGK arasinda korelasyon mevcuttu (p:0,044; r:0.467 Pearson korelasyon testi). Benzer olarak
hastalarin OTS ile 1. ay EIDGK arasinda korelasyon mevcuttu (p:0,015; r:0,551 Pearson korelasyon testi).
Hastalarin 2’sinde (%10,5) antiglokomatdzlerle kontrol altina alinan sekonder glokom gelisirken, 1’'inde (%5,2)
1 ay icinde retina dekolmani gelisti ve vitreoretinal cerrahi yapildi.

Sonug: Perforan géz yaralanmasina ikincil travmatik kataraktlarin gorsel prognozunu; baslangi¢ gérme diizeyi
ve OTS etkilemektedir. Bu hastalarda hastanin klinik durumu yaninda cerrahi planlama ve zamanlamasi da
onemlidir. Her olgu kendi klinik durumuna gére degerlendirilerek; yapilan en uygun cerrahi girisimle tatmin edici
gorsel sonuglar alinmaktadir.
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Abstract

Purpose:To evaluate the results of cataract surgery in patients with traumatic cataracts secondary to perforating
eye Injury.

Material and Methods: In this study the data of patients who underwent cataract surgery for traumatic cataract
secondary to perforating eye injury between 2015-2018 were evaluated retrospectively. Age, gender, cause and
localization of trauma, presence of hyphema, fibrin reaction, iris prolapse, vitreous loss, anterior and posterior
capsule status, ocular trauma score (OTS), the time of cataract surgery, intraocular lens (IOL) localization, the
best corrected visual acuity (BCVA) and additional symptoms were analyzed for each case. The factors affecting
BCVA after cataract surgery were analyzed.
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Results: The study included 19 eyes of 19 patients (15 men, 4 women) with a mean age of 41.7+22.6 (6-71)
years. Fourteen (73.6%) patients had zone I, 4 (21%) patients had zone Il, 1 (5.2%) patient had zone Ill injury.
Four (21%) patients had hyphema, 7 (36.8%) patients had fibrin reaction, 11 (57.8%) patients had iris prolapse,
16 (84.2%) patients had anterior capsule damage, 5 (26.3%) patients had vitreous loss in initial examination.
The mean initial visual acuity was 0.07+0.05 [p(+)-0.6] and OTS was 2.4+0.7. Primary repair was performed
in 12 (63.1%) patients, primary repair and lens extraction was performed in 4 (21%) patients, primary repair,
lens extraction and IOL implantation was performed in 3 (15.7%) patients. Lens extraction and IOL implantation
was performed in 14 (73.6%) patients, 69.1+56.6 (2-300) days after primary reperation. IOL implantation could
not be performed in 2 (10.5%) patients. Mean BCVA was 0.5+0.3 (0.05-0.9) one month after cataract surgery.
52.6% of patients achieved a final visual acuity of = 20/40. There was a correlation between initial and 1.
month BCVA (p:0.044, r:0.467 Pearson correlation analyze). Similarly a correlation was found between OTS and
BCVA (p:0.015, r:0.551, Pearson correlation analyze). In 2 patients (10.5%) secondary glaucoma controlled with
antiglacomatous was detected. One patient had retinal detachment within 1 month after surgery and vitreoretinal
surgery was performed.

Conclusion:Initual visual acuity and OTS affects visual prognosis of traumatic cataracts secondary to perforating
eye injuries. In these patients planning and timing of surgery are important as well as patients clinical condition.
Satisfactory visual results are obtained with the most suitable surgical approach according to clinical condition
of each patients.

Key Words: Perforating eye injury, traumatic cataract, cataract surgery.
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Giris bagh inflamasyonun énlenmesi, arka segment
yapilarinin daha iyi gézlenmesi gibi avantajlara
sahipken; korneal ve/veya skleral yaranin
genigligi, enfeksiyon olasihdi ve konulacak
g6z ici mercegin (GIM) biometrik dlgiiminin
glclugu gibi nedenlerle her zaman mumkun
olmayabilir [3, 4]. Bazi olgularda g6z perforan

Perforan g6z travmasi en ciddi okuler travma
tipi olup, ciddi gérme kaybi ve is glicu kaybina
neden olan bir problemdir. Ciddi perforan
g6z yaralanmalarina hifema, iris prolapsusu,
katarakt, iridodiyaliz gibi 6n segment patolojileri

ve vitreus hemorajisi, koroid ruptlrd, retina
dekolmani gibi arka segment patolojileri eslik
edebilir. Perforan yaralanmalarda olgularin
%27-%65'inde  travmatik katarakt oldugu
bildiriimistir [1] Travmatik katarakt ve eslik
eden diger 6n ve arka segment patolojileri
uygulanacak olan cerrahi teknigi etkiler [2].
Bu olgularda katarakt cerrahisi sonrasi gorsel
prognozda okdiler travma tipi, eslik eden diger
okller doku hasari, cerrahi teknikteki farklar
gibi faktorlerin roli vardir [1-3]. Cerrahi sonrasi
nihai gérme, okller travma sonrasi hasarlanmig
olma ihtimali ylksek olan kornea ve retinanin
fonksiyonel butunligune fazlasiyla baghdir.

Literatirde katarakt cerrahisinin
zamanlamasi ve bunun gdérsel prognozla iligkisi
ile ilgili tam bir fikir birligi yoktur [3-6]. Travmatik
katarakt olgularinin bir kisminda katarakt
desantralize ve ilerleme egiliminde degilse takip
edilebilir. Ancak kataraktin yogun oldugu ve 6n
kapsul hasari olan olgularda katarakt cerrahisi
gerekmektedir. Katarakt cerrahisi acik glob
yaralanmasinin tamiri sirasinda (primer) veya
sonraki bir zamanda (sekonder) yapilabilir.
Primer cerrahi lens proteinlerinin salinimina
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yaralanma tamirinin ardindan uygun tedavilerle
daha sakin duruma getirildikten sonra en uygun
cerrahi prosediir ve GIM segimiyle sekonder
cerrahi tercih edilmektedir.

Galismamizda perforan g6z yaralanmasina
eslik eden travmatik katarakti olan olgularda
katarakt cerrahisi sonuglarinin degerlendiriimesi
ve hastalarin gérme prognozuna etki eden
faktorlerin incelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve yontem

Calismamizda, 2015-2018 yillari arasinda
perforasyona ikincil travmatik katarakt nedeniyle
cerrahi uygulanan olgularin dosyalari geriye
donlk olarak degerlendirildi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu’nda yer alan etik prensiplerine
uygun olarak gercgeklestirildi ve hastanemiz etik
kurulundan izin alindi. Hasta dosyalarindan
yas, cinsiyet, travma nedeni, yaralanma tipi,
zonu, ilk bagvuru anindaki en iyi duzeltilmis
gérme keskinligi (EIDGK), eslik eden hifema,
fibrin reaksiyonu varlidi, 6n ve arka kapsulin
durumu, vitre kaybi olup olmadigi, yaralanma
ile katarakt cerrahisi arasindaki stire, uygulanan
cerrahi teknik, yerlestirilen GIM'in yeri, katarakt
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cerrahisi sonrasi 1. ay EIDGK, cerrahi sonrasi
gelisen ek komplikasyonlar kaydedildi.

Mekanik yaralanmanin siniflandiriimasinda
OTS grubunun Birmingham Go6z Travma
Terminolojisine dayanarak yaptigi siniflandirma
kullanildi. Bu siniflandirmaya dayanarak her
hasta icin OTS belirlendi.

Katarakt cerrahisi yaralanmanin durumuna
gore perforanyaralanmanintamirisirasindaveya
sonraki bir zamanda lensektomi, ekstrakapsuler
katarakt ekstraksiyonu, fakoemdlsifikasyon gibi
cesitli cerrahi yontemlerle yapildi. Hastalara
operasyon sonrasi topikal antibiyotik ve steroid
tedavisi uygulandi. Hastalar operasyon sonrasi
1.hafta ve 1.ayda kontrol edildi ve takiplerde
Snellen eseli ile EIDGK keskinligi, intraokdiler
basing dlguldl, biyomikroskop ile 6n segment
ve fundus muayenesi yapildi.

istatistiksel analiz SPSS 20 (SPSS Inc,
Chicago, USA) programi ile vyapildi. 1.ay
EIDGK ile baslangic gérme keskinligi ve OTS

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri.

arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
analiz edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 41,7£22,6 yil
olan (6-71) 19 hastanin (4 kadin, 15 erkek)
19 g6zl dahil edildi. Hastalarin 14’Gnde zon |
(%73,6), 4’Gnde (%21) zon Il, 1'nde (%5,2) zon
lll yaralanma mevcuttu. Travmaya neden olan
cisimler arasinda 4 olguda (%21) dal garpmasi,
4’Unde (%21) demir, 4’tnde (%21) kiint travma,
2’'sinde (%10,5) trafik kazasi, 2’sinde (%10,5)
tel, 3’inde (%15,7) diger cisimler (dart, disli
pargasi, semsiye) tespit edildi.

ilk basvurduklarinda hastalarin  4’tinde
(%21) hifema, 7’sinde (%36,8) fibrin reaksiyonu,
11’inde (%57,8) iris prolapsusu, 16’sinda
(%84,2) lens 6n kapsul hasari, 5’inde (%26,3)
vitreus kaybi mevcuttu (Tablo 1). Hastalarin
baslangi¢ gérmeleri ortalama 0,07+0,05 (p+ ile
0,6) idi. OTS 2,4+0,7 olarak hesaplandi (Tablo
2).

n %
Travma nedeni
Dal 4 21
Demir 4 21
Kint 4 21
Trafik kazasi 2 10,5
Tel 2 10,5
Diger 3 15,7
Zon
| 14 73,6
Il 4 21
i 1 5,2
Eslik eden on- arka segment patolojileri
Hifema 4 21
iris proplapsusu 11 57,8
Fibrin reaksiyon 7 36,8
Vitreus Kaybi 5 26,3
On kapsiil Hasar! 16 84,2
Arka Kapstl Hasari 7 36,8
Cerrahi
Primer onarim 12 63,1
Primer onarim+ lens ekstraksiyonu 4 21
Primer onarim+ lens ekstraksiyonu +GiM implantasyonu 3 15,7
Gim
Kapstl ici 8 47
Sulkus 9 52,9

GIM: Géz igi mercek
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Tablo 2. Olgularin genel klinik 6zellikleri.

Ortalama + SD
Yas 41,7+¢22,6
Baslangi¢ EIDGK 0,07+0,05
OoTS 2,4+0,7
Siire* (gun) 69,1+56,6
1.ay EIDGK 0,540,3

EIDGK: En lyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi, * Reperasyon ile katarakt cerrahisi arasinda gecen siire.

Hastalarin 12’sine (%63,1) primer cerrahi
onarim, 4’Une (%21) primer onarim ve lens
ekstraksiyonu, 3’Une (%15,7) primer onarim,
lens ekstraksiyonu ve GIM implantasyonu
yapildi. Hastalarin 14’Une (%82,3) primer
onarimdan ortalama 69,1£56,6 (2-300) gln
sonra lens ekstraksiyonu ve GIM implantasyonu
yapildi. Yedi hastada (%36,8) arka kapsulin
batinlGginin bozuldugu belirlendi. Kullanilan
GiM’lerin Qu (%52,9) sulkusa, 8 i (%47)
kapsil igine implante edildi. 2 hastaya GIM
implantasyonu yapilamadi. Erken postoperatif
komplikasyon olarak 4 hastada (%21) 6n
kamarada fibrin reaksiyon gelisti.

Hastalarin katarakt cerrahisi sonrasi 1.ay
EIDGK ortalama 0,5+0,3 (0,05-0,9) idi. 1.ay
kontroldeki ortalama sferik refraksiyon kusuru
ortalamasi 1,3+0,8 dioptri iken, ortalama
astigmatizma 1,6+£0,9 dioptri idi. Hastalarin
1.ay EIDGK ile baglangic EIDGK arasinda
korelasyon mevcuttu (p:0,044; r:0,467 Pearson
korelasyon testi). Benzer olarak hastalarin OTS
degeri ile 1.ay EIDGK arasinda korelasyon
mevcuttu (p:0,015; r:0,551 Pearson korelasyon
testi)

Son kontroldeki g6z i¢i basinci ortalama
15,8+3,6 mmHg idi ve 2 hastada (%10,5)
antiglokomatézlerle  kontrol altina  alinan
sekonder glokom gelisti. Hastalarin 1’inde
cerrahi sonrasi 1 ay icinde gelisen retina
dekolmani nedeniyle vitreoretinal cerrahi
uygulandi. Hastalarin 2’sine (%10,5) katarakt
cerrahisi sonrasi ilk bir yil icinde YAG lazer ile
arka kapsulotomi yapildi.

Tartigsma

Travmatik katarakt olgularina siklikla 6n
ve arka segmenti de iceren patolojiler eslik
ettiginden, bu hastalarda katarakt cerrahisi
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ile gorsel kazanimin saglanmasi komplike bir
durumdur [2, 7].

Calismamizda olgularimizin katarakt
cerrahisi sonrasi 1.ay EIDGK'si 0,5+0,3
dizeyindeolup;20/40ve izerinde gérme oranina
sahip hastalarin orani %52,6 idi. Bu olgularda
katarakt cerrahisi sonrasi gorsel kazanimi
okduler travma tipi, eslik eden diger okuler doku
hasari, cerrahi teknikteki farklar gibi faktorler
etkilemektedir [8, 9]. Qi ve ark 480 olgudan
olusan calismalarinda katarakt cerrahisi sonrasi
20/60 ve daha iyi gérme oranina sahip olanlarin
oranini %65,5 olarak bildirmistir [9]. Gradin ve
Yorston bu orani %64,7, Rogers ve ark. %66,7,
Shah ve ark %54,3 olarak bildirmistir [10-12].
Ulkemizde yapilan Yeter ve Gungdr'an yaptigi
16 olgudan olusan bir galismada ortalama 1.ay
EIDGK 0,49; 20/40 ve (izerinde gérme oranina
sahip olanlarin orani ise %57 olarak bildirilmigtir
[13]. Literatirde farkh sonuglar ¢ikmasinin
nedeni calisma gruplarinda hasta sayilarinin,
okduler travma tipi ve cerrahinin ve eslik eden
diger okuler dokularin hasarinin farkl olmasina
bagl olabilir.

Katarakt cerrahisi sonrasi gérme duzeyi
artmayan hastalarda korneada yer alan skara
bagh irregller astigmatizma, eslik eden retinal
skar veya epiretinal membran gibi patolojiler
bildirilmistir [4].

Perforan g6z travmalarinda okdler travmanin

tipi ve yeri de sonug gorme keskinligini
etkilemektedir. Acik glob yaralanmalarinda
goérsel sonu¢ kapali glob yaralanmalarina

gére daha iyi bulunmustur. Shah ve ark acik
glob vyaralanmasi olan olgularin %48’inde,
kapali glob yaralanmasi olanlarin %29’unda
20/60 ve daha iyi gérme oldugunu bildirmigstir
[14]. Brar ve ark benzer olarak agik glob
yaralanmasi olan olgularin %86,4’inde, kapali
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glob yaralanmasi olanlarin %38,8'inde 20/40 ve
daha iyi gérme oldugunu bildirmistir [8]. Okuler
travmanin yeri degerlendirildignde; zon 1
yaralanmalarda goérsel sonucun, zon 2 ve zon 3
yaralanmalara gore daha iyi oldugu bildirilmistir
[9]. Calismamizda hastalarin gogunda zon 1
yaralanma oldugundan; hastalari bu acgidan
karsilastirmak mimkin olmamistir.

Calismamizda olgularimizin sonug¢ gorme
keskinligi baslangi¢ gérme keskinligi ve OTS ile
korele idi. Benzer olarak Shah ve ark. ve Zhu
ve ark pediatrik travmatik katarakt olgularinda
OTS degeri ile sonu¢g gdrme keskinliginin
korele oldugunu bildirmigtir. [15, 16]. Qi ve ark.
eriskin travmatik katarakt olgularini inceledikleri
¢alismalarinda OTS’nin bu olgularin uzun sureli
takibinde sonug¢ gérme keskinligini belirlemede
yuksek sensivite ve spesifiteye sahip oldugunu
bildirmistir [9].

Travmatik katarakt olgularinda katarakt
cerrahisi acik glob yaralanmasinin tamiri
sirasinda veya sonraki bir zamanda yapilabilir.
Lensektomi, ekstrakapstiler katarakt
ekstraksiyonu, fakoemduilsifikasyon gibi cesitli
cerrahiler yapilabili. Bu olgularin ¢odunda
on vel/veya arka kapsul bGtinligu bozuldugu
icin cerrahi komplikasyon riski artmaktadir.
Ayrica cerrahi sirasinda vitreus kaybi ve lens
partiklllerinin vitreus ile temasi olabileceginden;
arka segmente  midahale edilebilecek
sekilde multidisipliner bir cerrahi yaklagimla
davranilmasi uygun olacaktir [7, 17].

Bu olgularda, primer ve sekonder cerrahinin
birbirleri Uzerindeki Ustunligu olgudan olguya
degisiklik gostermektedir. Primer cerrahi
gorsel rehabilitasyon surecini hizlandirma gibi
Ustinlige sahip olmakla birlikte, yara yerinin
genisligi, netgériintiiniin saglanamamasi ve GiM
Olcimunde guglik gibi nedenlerle her olguda
yapilamamaktadir [1, 3]. Ayrica bazi yayinlarda
enfeksiyon, inflamasyon, g6z i¢i basincinda
yukselme gibi risklerin primer cerrahi ile arttigi
bildirilmistir [18, 19]. Bunun yanisira literatirde
primer cerrahi ile iyi gérsel sonuglarin alindigini
bildiren yayinlar da vardir [5, 6]. Rubsamen ve
ark zon | yaralanmasi olan ve primer cerrahi
yapilan olgularin %64’Unde 20/40 ve daha
iyi gérme oldugunu bildirmistir [6]. Sen ve ark
pediatrik travmatik katarakt olgularinda primer
ve sekonder cerrahiyi karsilastirdiklari 139
olguluk yayinlarinda; iki grupta gorsel sonuglarin
benzer oldugunu ve birbirlerine belirgin bir

Ustinligl olmadigini bildirmistir [3]. Benzer
olarak Tabatabaei ve arkadaslari da primer
ve sekonder cerrahi arasinda gorsel sonuglar,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan belirgin bir fark olmadigini bildirmistir
[1]. Galismamizda yara yerinin genigligi ve net
gorintl saglanamamasi gibi nedenlerle sadece
3 olguda primer cerrahi uygulanmis olup;
hastalari bu acidan karsilastirmak mumkin
olmamistir.

Literatiirde travmatik katarakt olgularina GiM
implantasyonu orani %81-94 arasindadir [2, 9,
13]. Bizim galismamizda bu oran %89,4’tir. 2
olguda travmaya ikincil santral korneal skar
nedeniyle GIM konulamamigtir.  Kapsiiliin
destek durumuna gére GiM tercih edilmis olup;
kullanilan GiM'lerin 9'u (%52,9) sulkusa, 8'i
(%47) kapsul icine implante edilmistir. Kapsiil
destegi olmayan olgularda skleral fiksasyon
GIiM, iris fikse veya 6n kamara GiM kullanilabilir.

Cerrahi sonuglar ¢ok iyi olsa bile uzun

donemde endoftalmi, glokom, retina
dekolmani  gibi  ¢esitli  komplikasyonlarla
karsilasilabilir. Brar ve ark okller travma

sonrasi postoperatif komplikasyonlarin cerrahi
sonrasi gormeyi etkileyen en 6nemli faktor
oldugunu bildirmigtir [8]. Olgularimizin 2’sinde
(%10,5) antiglokomatdzlerle kontrol altina
alinan sekonder glokom gelismistir. Glokom
bu olgularda agi resesyona, iris travmasina,
lens luksasyonuna bagl olarak veya sekonder
olarak ortaya c¢ikabilir. Genellikle ik 6 ay
icinde ortaya ¢cikmaktadir ve zon Il yaralanma,
penetran keratoplasti ve vitreus hemorajisi
glokom riskini artirmaktadir [20]. Olgularimizin
1'inde 1 ay icinde gelisen retina dekolmani
nedeniyle vitreoretinal cerrahi uygulanmigtir.
Retina dekolmani bu olgularin %15-32’sinde
gorilebilir ve g6z ici yabanci cisim varldi,
Ozellikle genc olgularda gézlenebilen proliferatif
vitreoretinopati riski artirir [21].

Sonug olarak perforan g6z yaralanmasina
ikincil travmatik katarakt olgularinin gorsel
prognozunda baslangi¢ gérme dizeyi ve OTS
o6nemlidir. Bu olgularin cerrahisinde en iyi gorsel
sonucun alinmasi i¢in her olgu kendi sartlar
icinde Ozel olarak degerlendiriimeli ve hastanin
klinik durumuna en uygun cerrahi planlama ve
zamanlama yapilmaldir. Uygun cerrahi girigsim
ve takiple iyi gorsel sonuglar alinabilmektedir.
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