Travmatik Katarakth Cocuklarda Katarakt
Cerrahisi ve Arka Kamara Goz I¢i Lens
Yerlestirilmesi Sonras1 Komplikasyonlar ve

Gorsel Sonuclar

Erding Aydin, Ahmet T. Ozmen

Ozet: Bu calisma ile katarakt ekstraksiyonu sonrasi arka kamara géz ici lens yerlestirilen travmatik
katarakh cocuklarda gorsel sonuclarimizi ve komplikasyonlarimizi degerlendirdik. Unilateral travmatik
katarakth 19 cocugun (8.215.59) 19 goziine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) yapild1 ve
bunlarin 14 iine arka kamara géz ici lensi (AK-GIL) uygulandi. Bes olguda kontakt lens (KL)
rehabilitasyonuna gidildi. AK-GIL yerlestirilen olgularda ortalama izlem siiresi 14.2 ay, KL kullanan
¢ocuklarda ise 23 aydi. Arka kamara goz ici lensi yerlestirilen 4 olguya ve KL uygulanan 1 olguya Nd-YAG
kapsiilotomi, Nd-YAG kapsiilotominin basarisiz oldugu AK-GIiL olan bir olguya da sekonder dissizyon
uygulandi. GiL uygulanan 14 olgunun 9’ unda (%64) 0.2 ve iizeri , 5 olguda (%35.71) 1.0 diizeltilmis gorme
keskinligi elde edildi. Kontakt lens uygulanan 5 olgunun 2’ inde (%40) 0.2 ve iizeri gorme keskinligi elde
edilirken kalan 3 olguda 0.2 nin altinda kalindi. Cocukluk caginda tek tarafli travmatik katarakt
olgularinda AK-GIL uygulamasi, KL kullanimina gore daha iyi gorsel rehabilitasyon saglamaktadur.

Anahtar kelimeler: Okiiler travma, Katarakt, Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE), Arka kamara goz

ici lensi (AK-GIL).

Perforan ve kiint géz yaralanmalar1 sonucu
olusan travmatik kataraktlar daha ¢ok cocukluk
caglarinda tek tarafli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

1980°1i yillara kadar unilateral afakinin kontak
lenslerle (KL) rehabilitasyonu bu tiir vakalarda
uygun tek yoldu (1,2). Ancak deprivasyon
ambliyopisi ve erken afakik korreksiyon i¢in KL
intoleranst bu metod i¢in 6nemli problemlerdir
(3,4). KL kullanilmamasi ¢ogu pediatrik afakik
hastada optik diizeltmenin yetersiz kalmasina
sebeb olmaktadir. Gozliikk, monokiiler afakik
hastalarda anisekonia, distorsiyon ve kromatik
aberasyona sebeb olmasi nedeniyle bu tedavide
pratik bir degere sahip degildir. Epikeratofaki ise
komplikasyonlarinin ¢oklugu sebebiyle yaygin
olarak uygulanmamaktadir (5).

Cocuklarda IOL uygulamalart 1980’lerin
basinda baglamig, ancak erken donemde yiiksek
komplikasyon oranlar1 ve posterior kapsiil kesafeti,
¢ok sayida operasyon ya da laser islemi
gerektirmesi nedenleriyle fazla taraftar
bulamamistir (1, 6-10). Ancak son zamanlarda
yeni mikrocerrahi tekniklerin, daha
‘‘biokompatable’’ materyallerin ve daha iyi lens
dizaynlarinin gelistirilmesi ¢ocuklarda giivenilir
g0z ici lens uygulamasina izin vermektedir (3,11).
Biz bu calisma ile katarakt ekstraksiyonu sonrasi
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tarihleri arasinda basvuran travmatik kataraktl 24
olgudan 19’u calisma kapsamina alindi. Diizensiz
takibi olan 4 olgu ile pre ve post operatif
persepsiyonu olmayan, dev yirtikli retina
dekolmanli bir olgu c¢alisma dis1 birakilmistir.
Diger 14 olguya AK-GIL uygulanmis, 5 olguda
ise KL rehabilitasyonuna gidilmistir.

Hastalarin 1’1 kiz 18’i erkek olup, yas
ortalamast 8.2+5.9 (4-14) idi. Ameliyat sonrasi
ortalama izlem siiresi AK-GIL yapilanlarda 14.2
ay, KL kullanan olgularda ise 23 ayd.

Katarakt olgularmmin 3’i kiint, 16’s1 perforan
travmaya bagliydi. Lens cerrahisi ve GIL
uygulamasi 14 olguda primer onarimdan ortalama
6.8 ay sonra uygulandi. KL uygulamasi ise lens
cerrahisinden ortalama 2.5 ay sonra yapildi. Sekiz
yas ve altindaki tiim olgularda yaslarina uygun
olarak lens cerrahisi sonrasi kapama islemi
uygulandi.

Cerrahi Oncesi hastalarin yakinlari ameliyatin
riskleri, avantajlar1 ve afakinin diizeltilmesindeki
diger alternatifler yoOniinden bilgilendirildi.
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Hastalarin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
diizeyleri uygulamalarimizda goz oniine alindi.

Bir yasindan kiiciik olan, kronik tveiti,
glokomu yada disloke lensi olanlar ve kornea
capt 9 mm den kiiciik olan mikroftalmik gozlere
GIL yerlestirilmedi '*.

Preoperatif olarak arka segmenti goriillemeyen
tim olgular B-Scan USG ile degerlendirildi. On
olguda keratometri ve A-Scan ultrasonografi ile
axial olgiim yapilarak GIL vyerlestirildi. Bu
hastalarda GIL giicii hesaplanirken emetropi
amacglandi veya hastanin diger goziiniin kiriciligt
gb6z oOniline alindi. Dort olguda ise standart
dioptride GIiL implante edildi.

Olgularin  14’tne, lens aspirasyonu veya
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilarak
AK-GIL (1 olguda skleral fiksasyonlu lens)
uygulandi.

Peroperatuvar komplikasyon olarak 2 olguda
arka kapsiil riiptiirii sonucu 6n kamaraya vitreus
prolapsusu oldu ve 6n vitrektomi uygulandi.

Postoperatif donemde ilk iki hafta, haftada bir,
sonraki iki ayda iki haftada bir, daha sonra ise
hastanin durumuna goére 3-6 ay aralikla takipleri
yapildi.

Bulgular

Olgularin  peroperatif goérmeleri  perforan
travmali grupta 1sik hissi (IH) (-) ile 10/10
arasinda olup, kiint travmali grupta 5 mps ile
10/10 arasindaydi.

Perforan travmali grupta 16 olguda, kiint
travmali grupta ise 1 olguda katarakta eslik eden
on ve arka segment patolojileri bulunmaktaydi
(Tablo I).

Tablo I. Preoperatif Patolojiler

Komplikasyonlar Perforan Kiint
Korneal skar 13 1
Loékom adheran 1 -

On kapsiil riiptiirii ve 6n kamarada 6 -
kortex

Arka kapsiil riiptiirii 3 -

Travmatik iris kolobomu

Vitrede membrandz opasiteler 1 -

Postoperatif ~ GIL  yerlestirilen  olgularda
ortalama 14.2 aylik (2- 48 ay) takip siiresi
sonunda 14 olgunun 9 unda (%64.2) 40/200 ve
daha iizeri, 5 olguda 200/200 en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi elde edilmistir.

Postoperatif KL uygulanan grupta ortalama 23
aylik (12-39 ay) takip siiresi sonunda 5 olgunun
2’sinde (%40) 40/200 ve daha flizeri gorme
keskinligi elde edilmistir (Tablo II).

Postoperatif degerlendirmede GIL uygulanan 1
olgu emetropik bulundu. Bir olguda limbustan
baslayan yaklagik 10 mm vertikal korneal kesi ve
—5.5 D’lik astigmatizma tespit edildi. 11 olguda
gozliikle diizeltilebilecek +2.00, -2.00 sferik,
+2.00, - 4.00 silendirik hata mevcuttu. Gormesi 1
mps olan 2 olguda makular skar, lens
cerrahisinden dnce persepsiyonu olan bir olguda
da optik atrofi tespit edilmistir. Gérmesi 0.2 olan
2 olgunun birisinde kurala aykir1 yiiksek
astigmatizma, diger olguda arka kapsiil opasitesi
vardi. Gormesi 5 mps olan bir olguda Kistoid
makuler 6dem (KMO) tespit edildi (Tablo III).

Postoperatif ~donemde en stk goriilen
komplikasyon fibrindz iritis ve arka kapsiil
kesafeti idi. 8 olguda ameliyattan sonraki 2 giin
icinde GIL iizerinde fibrindz membranlar gelisti.
Bu olgulara saat basi topikal deksamatazon
tedavisi ve 8 olgu ya da 1 mg/kg sistemik steroid
tedavisi uygulandi. Bes olguda gorsel yonden
onemli arka kapsiil opasitesi gelisti. Bu olgulara
yogun topikal steroid tedavisi (saat basi/veya iki
saatte bir), 1 olguda sistemik steroid tedavisi
(Img/kg) uygulandi. Dort olguya gorsel acgidan
o6nemli arka kapsiil opasitesi nedeniyle ortalama
6.7 ayda (3 — 12 ayda) Nd-YAG laser uygulandi.
Bir olguda Nd-YAG kapsiilotominin basarisiz

kalmasi  sebebiyle sekonder arka kapsiil
disizyonuna gidilmistir (Tablo IV).

Tartisma
GIL yerlestirilmesi daha iyl optik

rehabilitasyon saglamasi ve KL’e gore iistiinliigi
sebebiyle yetiskin yastaki hastalarda uzun
yillardir uygulanmaktadir (12).

Erken yasta gozdeki lensin yapisal etkisinin ve
ileride ne gibi komplikasyonlar olusturacaginin
bilinmemesi ¢ocuklarda GiL implante
edilmesinde tereddiitlere sebeb olmustur. Bu
konu ile ilgili son yillarda yapilan klinik
calismalar oldukga cesaret vericidir (3,11,13).

Giiniimiizde GIL daha erken yaglarda da
uygulanmakla birlikte 2 yas ve iistii ¢ocuklarda
kullaniminin daha giivenilir oldugu
belirtilmektedir (14).

Bizim caligmamizda ortalama 14.2 aylik takip
periyodu sonunda olgularin 8’inde (%57.14) 0.5 ve
ve daha iizeri gorme keskinligi elde edilmistir. Bu
konudaki diger calismalarda  BenEzra D. ve
arkadaslar1 (13) ortalama 6.2 yillik takip siiresi
sonunda 15 olguda (%65.2), Sinskey ve arkadaslar1
(15) (3 ay-10 yil) takip siiresi sonunda 5 olguda
(%63), Koenig ve arkadaglar1 (16) 10 aylik takip
periodunda 8 olgu (%87), Gimbel ve arkadaslar
(14) 13 olguda (%92), Bienfat ve arkadaslar1 (17)
(1 hafta- 8.6 y1l) 6.5 yillik takip sonunda 23 olguda
(%69), Hiles 3) (6 ay-9 yillik)
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Tablo II. Géz I¢i Lens Uygulanan Olgularda Preoperatif ve Postoperatif bulgular

Olgu Travma Tipi  Travma Cerrahi oncesi AKL giicii Diizeltilmis Arka kapsiiliin durumu
No Yast gecen zaman (ay) son gorme

1 Penetran 9 2 +21.5D 10/10 Nd-YAG (12 ay)
2 Penetran 7 1.5 +23 D 10/10 Perfore

3 Penetran 11 6 +18 D 10/10 Perfore

4 Penetran 14 12 +24 D 10/10 Nd-YAG (10 ay)
5 Penetran 2.5 +21 D** 9/10 Perfore

6 Penetran 4 1.25 +25D P-,P- Hafif kesif

7 Kiint 6 +21 D 2/10 Saydam

8 Penetran 10 12 +21D 1 mps Hafif kesif

9 Penetran 11 5 +23 D 5 mps Nd-YAG (4 ay)
10 Kiint 1.5 +23.5D 2/10 Nd-YAG (3 ay)
11 Penetran 2 +21 D 4/10 Dissizyon (12 ay)
12 Penetran +21.5D 10/10 Saydam

13 Penetran 10 36 +21 D 10/10 Hafif kesif

14 Penetran 14 5 +21D 1 mps Saydam

AKL: Arka kamara lensi, ** Skleral fiksasyonlu arka kamera lensi

Tablo I1l. Kontakt Lens Rehabilitasyonu Yapilan Olgularda Preoperatif ve Postoperatif Bulgular

Olgu No Travma Tipi Travma Yasi Lens Cerrahisi ile KL* arasi siire  Diizeltilmis son gérme
1 Penetran 5 2 0.5

2 Penetran 9 6 1.0

3 Penetran 5 1.5 2.5 mps

4 Kiint 5 1.2 5 mps

5 Penetran 7 2 0.1

* Kontakt Lens

Tablo 1V. Postoperatif Komplikasyon ve Sekonder Girigimler

Postoperatif Komplikasyonlar

G0z Sayisi

Sekonder Girisim

Fibrinoz iritis

Arka kapsiil opasitesi
Iris lens sinesisi
Iriste stromal atrofi
Glokom

GIL de minimal desantrilazasyon
Kistoid makula 6demi
Strabismus

Iris prolapsusu

Iris capture

Sekonder Membran
Retina Dekolmant
Hipotoni

Makular skar

N — = = = = N o o = W W 00

Nd-YAG 5/Disizyon 1

Nd-YAG iridotomi

Iris repozisyonu

YAG membranotomi

Serklaj + Indentasyon
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takip periodunda 90 olguluk seride %60, Gupta
ve arkadaslar1 (10) 18 olguda 12 aylik takip
periodunda %50 oraninda 0.5 ve daha iizerinde
gorme bildirmektedirler. Ulkemizdeki
calismalarda ise Karel ve arkadaglar1 (18) 57
olguda (%43.9), Tuna ve arkadaslart (19) 35
olguda (%46), Cinhiiseyinogullar1 ve arkadaslari
(20) 11 olguda (% 73), Sillii ve arkadaglar1 (21)
13 olguda %23 oraninda 0.5 ve daha tizeri gérme
bildirmislerdir.

Gorme prognozunu etkileyen faktorler; yas,
travmanin  tipi, lokalizasyon, travma ile
operasyon arasinda gecen siire, katarakt dist
patolojiler, operasyon Oncesi gérme seviyesi ve
operasyon sonrasi rehabilitasyon olmaktadir. Bu
yliizden vaka se¢iminin gorsel sonuctaki roli

oldukca biiytktiir.

Literatiirde olgu sayilar1 ve takip siire farklilig1
veriler  arasindaki  karsilagtirmada  giigliik
yaratmaktadir.

Olgularimizin pediatrik yas grubunda olmasi ve
kontakt lens kullanim giigliigii sebebiyle GIL
uygulamasina gidildi. Buna ragmen olgularimizin
%57.14’tinde 0.5 ve daha iyi goérme keskinligi
elde edilebilmistir.

Postoperatif erken donemde en sik goriilen
komplikasyon literatiirde de belirtildigi gibi
(8,14,16,19-21) fibrindz iritis olup, olgularimizin
%57.14’{inde gorilmistir. Topikal ve
gerektiginde sistemik steroid tedavisi ile 1-2
hafta i¢ginde kaybolmus, bir olguda kronik iritis
ve ilerleiyci sinesi formasyonu izlenmis, pupil
blok glokomu goériilerek, Nd- YAG iridotomi
yapilmistir.

Goz ici lens koti yerlesimi (malposition) 2
olguda (%14.28) go6zlenmis olup, 1 olguda
minimal lens desantralizasyonu, 1 olguda da tek
kadranda pupil capture gelismis, fakat stabil
kalmigtir. Malpozisyon orani literatiir ile
uyumluluk gostermektedir (17,18,21).

Postoperatif ge¢ donemde en sik goriilen
komplikasyon ise arka kapsiil opasitesi
gelismesidir. Bu oran diger ¢alismalarda % 37-66
(8,14,18,21) arasinda bildirilmekte ve takip
siiresince bagli olarak artmaktadir. Arka kapsiil
opasitesi gelisen 5 olgumuzdan 4’iine (%35.71)
Nd-YAG kapsiilotomi uygulanmis, 1 olgumuzda

ise basar1 saglamamasit sebebiyle cerrahi
kapsiilotomiye gidilmistir.
Operasyon sonrasi KL rehabilitasyonuna

gidilen 5 olgumuzdan 2 sinde 0.5 ve daha iizeri
gorme elde edilirken, diger 3 olguda gorme
keskinligi 0.1 ve altinda kalmistir. KL grubunda 3
hastada 15° ve istiinde ekzotropya goriilmiis. Bu
olgulardan 1 sinde postoperatif donemde retina
dekolmani tespit edilerek indentasyon
uygulanmistir. Bu ii¢ olguda da goérme 0.1 ve

altindadir. GIL uyguladigimiz grupta 14 hastanin
2 sinde 15° ve altinda ekzotropya tespit edilmis
olup bu olgularin birisinde makular skar
mevcuttu.

Bu bulgularla ¢ocukluk yas grubundaki
travmatik kataraktlarin tedavisinde, GIL tolerans:
ve uygulamasindaki problemler, ambliyopi
tedavisinin etkili yapilamamasinin gérsel sonucu
etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢aligmamiz, GIL ile
rehabilitasyona gidilen hastalarda, KL kullanan
hastalara gore daha iyi gorsel rehabilitasyon elde
edildigine dair ¢aligmalari (13,15)
desteklemektedir.

The Complications and Visual Results
After Cataract Surgery and Posterior
Chamber Intraocular Lens Implantation
For Traumatic Cataract in Children

Abstract: Purpose: The aim of this study was to
evaluate postoperative complications and visual
results in which children had traumatic cataracts.

Material and Method: Nineteen childreen with mean
age of 8.2 £ 5.9 years (ranged 4 to 14 years) with
unilateral traumatic cataract underwent
extracapsular cataract extraction (ECCE). Fourteen
of them were implanted posterior chamber
intraocular lenses (PC-IOL). The visual
rehabilitation of five patients were managed with
contact lenses. PC-IOL’s were implanted as a
primary procedure in 13 patients and secondarily, 1
patient were underwent implantation of a sulcus
fixated scleral lense.

The mean postoperatively following period was 14.2
months in patients with PC-IOL’s, 23 months in
those managed with contact lenses.

Results: Posterior capsulotomies were applied to 1
patient rehabilitated with contact lense and 4 patient
with PC-IOL implantation. One of them was
performed with secondary diccission of posterior
capsule for the failure of Nd-YAG laser application.
The final corrected visual acuity measured with
Snellen chart was equal or more of 2/10 in 9 of 14
patients (64.2%) with PC-IOL and 10/10 in
5335.71%) of them, whereas it was more than 2/10
(40%) in just 2 of 5 patients managed with contact
lenses.

Conclusion: The visual rehabilitation with PC-IOL
implantation resulted the better final visual acuities
than contact lens application in the correction of

unilateral aphakia due to traumatic -cataract
extraction in the childreen.
Key Words: Oculer trauma, Cataract, ECCE,

Posterior chamber intraocular lens (PC-10L).
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