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ÖZ

Amaç: Travmatik kataraktlı hastalarda cerrahi sonuçların değerlendirilmesi ve görme keskinliği üzerine etkili faktörlerin araştırıl-
ması.
Gereç ve Yöntem: İstanbul Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda  1993-2008 yılları arasında kliniğimize göz travması ne-
deni başvuran hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelenmiştir. Hastalar epidemiyolojik özellikler, klinik bulgular ve uygulanan 
tedaviler açısından değerlendirilmiştir.
Bulgular: Toplam 157 hastanın 158 gözü çalışmaya alınmıştır. Hastaların 37’si (%23.5) kadın, 120’si (%76.5) erkekti (p<0.001). Has-
taların  ortalama yaşı  24.9±12.3 (2-78) yaştı. Ortalama takip süresi 14.2±11.6 (6-102 ay) ay olarak tespit edildi.  Hastaların 62’si trav-
madan sonraki ilk 6 saatte, 25’i 6-24 saat arasında, 20’si ilk hafta içinde, 50’si ise travmadan 1 hafta sonra kliniğimize başvurmuştu. 
157 hastanın  %63’ünde penetran, %37’sinde ise künt travma ile yaralanma meydan gelmişti. Başlangıç görme keskinlikleri tüm hasta-
larda  0.3 ve altındaydı. İki hastada başvuru anında görme keskinliği I (-) olarak saptandı. Olguların %21’inde uveal doku prolapsusu, 
%18’inde hifema, %10’unda travmatik midriasis  mevcuttu. Başvuru esnasında dört hastada glob içi yabancı cisim, altı hastada retina 
dekolmanı, bir hastada koroid dekolmanı saptandı. Travmatik katarakt olguların %28’inde primer (reperasyon ile birlikte) olarak, 
%72’sinde ise reperasyonu takiben sekonder cerrahi şeklinde tedavi edilmiştir. Takip süresi altı aydan kısa olan beş hastanın uzun 
dönem sonuçları değerlendirilmemiştir. Snellen eşeline göre  en son düzeltilmiş görme keskinlikleri  83 hastada 0.3 ve altı, 38 hastada 
0.3-0.6 arasında, 31 hastada ise 0.6 ve üzerindeydi. Künt travmalı olgularda penetran travmalı olgulara göre son görme keskinliklerinin 
daha iyi olduğu görüldü. Başlangıç görme keskinlikleri daha kötü olan olgularda en son görme keskinliklerinin de daha kötü olduğu 
saptanmıştır.
Sonuç:  Travmatik kataraktlı hastalarda son görme keskinliğini belirleyen en önemli faktörlerden biri başlangıç görme keskinliğidir. 
Travmatik kataraktın tedavisi primer veya sekonder olarak yapılabilir ancak enflamasyonun gerilemesi ve yara yerinin iyileşmesi ile 
katarakt ekstraksiyonunun sekonder olarak tedavi edilmesi ile daha iyi sonuçlar elde edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Travmatik katarakt, fakoemulsifikasyon, göz yaralanmaları.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the surgical results in patients with traumatic cataract and assess the prognostic factors on visual acuity.
Material and Methods: Files of patients with ocular trauma treated between 1993-2008 in Istanbul University, Istanbul Faculty of 
Medicine, Department of Ophthalmology were reviewed retrospectively. Patients were analysed according to epidemiological features, 
clinical findings and applied surgical techniques.  
Results: 157 eyes of 158 patient were studied. 37 patients (23.5%) were women, 120 (76.5%) were men (p<0.001). The mean age of the 
patients was 24.9 (2-78). Following trauma, 62 patients in the first 6 hours, 25 patients between 6-24 hours, 20 patients after 24 hours 
and 50 patients within 1 week after the trauma were admitted to the clinic. Of 157 patients 62.7% had penetrating trauma and 37.2% 
had blunt trauma. Initial visual acuity was 0.3 and under in all patients. Visual acuity of two patients were I (-) initially. 21% of patients 
had uveal prolapsus, 18% of patients had hyphema, and 10% of patients had traumatic mydriasis. Four patients had intraocular foreign 
body, six patients had retinal detachment and one patient has choroidal detachment . 27.8% of traumatic cataract cases was treated 
primarily and 72.1% was treated secondarily. Five patients with follow-up <6 months were not evaluated.  Best corrected visual acuity 
was ≤0.3 in 83 patients, 0.3-0.6 in 38 patients, and >0.6 in 31 patients at final examination. Patients with blunt trauma had better 
prognosis compared to patients with penetrating injury. Patients with worse initial visual acuity had worse prognosis. 
Conclusions: One of the most important factors that affect final visual acuity in traumatic cataract patients is initial visual acuity. 
Traumatic cataract may be treated primarly or secondarly, but better surgical results can be achieved in secondary surgery due to good 
wound healing and regression of inflammation.
Key Words: Traumatic cataract, phacoemulsification, eye injuries.
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GİRİŞ

Tüm görme bozukluklarının %8-10’unu, ciddi görme 
bozukluklarının ise %5’ini oluşturan göz yaralanma-
ları, görme keskinliğinde azalmaya sebep olan en 
önemli nedenlerden biridir.1,4 

Göz yaralanmaları 30 yaşına kadar kaybedilen her 
üç gözden birinin nedeni olup, olguların yarısından 
fazlası 25 yaşından önce meydana gelmektedir.1-2 Göz 
yaralanmaları erkeklerde kadınlardan altı kat daha 
sık görülmektedir.5 

Lens yaralanmaları açık glob yaralanmalarının 
%39’unda, kapalı glob yaralanmalarınin ise %11’inde 
görülmektedir.3 Oküler travma ile lensde sublüksas-
yon, dislokasyon veya lens saydamlığının kaybı ile 
birlikte travmatik katarakt görülebilir.6 Lens yara-
lanması ile birlikte arka segment patolojilerinin de 
klinik tabloda daha sık yer aldığı bilinmektedir. 

Bu da özellikle görme keskinliğini etkileyerek prog-
nozu daha da kötüleştirmektedir.7 

Travmatik kataraktın tedavisi primer (reperasyon ile 
birlikte) veya sekonder (reperasyonu takiben ayri bir 
cerrahi olarak) olarak yapilabilir. Bu iki tedavi yak-
laşımının kendilerine ait avantajı ve dezavantajları 
mevcuttur.8-10 

Bu çalışmadaki amacımız travmatik kataraktlı has-
talarda primer veya sekonder cerrahinin postoperatif 
komplikasyonlar ve görsel prognoz açısından karşı-
laştırılması, son görme keskinliği üzerine etkili fak-
törlerin araştırılmasıdır.

 

GEREÇ VE YÖNTEM

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalı’nda  1993-2008 yılları arasında trav-
matik katarakt nedeni ile tedavi edilmiş hastaların 
dosyaları geriye dönük olarak incelendi. 

Hastalar yaş, cinsiyet, lateralite, travma tipi, başvu-
ru zamanı, görme keskinlikleri, biomikroskopik mu-
ayene bulguları ve yapılan tedavi özelliklerine göre 
değerlendirilmiştir.  

Resim 3: Travma nedeni ile lens konjonktiva altında iz-
leniyor.

Resim 1: Künt travmalı bir gözde travmatik katarakt.

Resim 4: Travma nedeni ile ön kamarada yerleşen lens iz-
lenmekte.

Resim 2: Penetran travmall gözde  travmatik katarakt.
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Primer cerrahide hastaların reperasyonu ve katarakt 
ekstraksiyonu aynı seansta uygulandı. Sekonder cer-
rahide ise hastaların ilk olarak reperasyonu yapıldı, 
inflamasyonun gerilemesini takiben ikinci seansta 
ise katarakt ekstraksiyonu uygulandı.

Katarakt ekstraksiyonu için standard fakoemulsifi-
kasyon veya ekstrakapsüler katarakt cerrahisi uygu-
landı. 

Göz içi lensi olarak katlanabilir veya PMMA lensler 
kullanıldı. Zonül problemi olan ve hiçbir şekilde kap-
sül desteği olmayan olgularda ise skleral askılı lens 
implantasyonu yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya 157 hastanın 158 gözü dahil edilmiştir. 
Hastaların 37’si (%23.5) kadın, 120’si (%76.5) erkekti 
(p<0.001). Kadın ve erkek hastaların ortalama gör-
me keskinlikleri açısından anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). 

Hastaların  ortalama yaşı  24.9±23.2 (2-78 yaş) idi. 
Ortalama takip süresi 14.2±11.6 (6-102 ay) ay olarak 
tespit edildi.

Snellen eşeline göre başlangıç görme keskinlikleri 
tüm hastalarda  0.3 ve altında idi. İki hastada baş-
vuru anında görme keskinliği I (-) olarak saptandı .

 En son düzeltilmiş görme keskinlikleri  83 hastada 
0.3 ve altı, 38 hastada 0.3-0.6 arasında, 31 hastada 
ise 0.6 ve üzerindeydi. 

Başlangıç görme keskinliği kötü olan hastaların en 
son düzeltilmiş görme keskinliklerinin de kötü oldu-
ğu saptandı  (p<0.001).

Travmatik katarakt olguların %51’inde sağ gözde, 
%49’unda ise sol  gözde idi. Bir hastada  bilateral 
travmatik katarakt mevcuttu. Hastaların 62’si  (%39) 
travmadan sonraki ilk 6 saatte, 25’i (%16) 6-24 saat 
arasında, 20’si (%13) ilk 1 hafta içinde, 50’si (%32) ise 
travmadan 1 hafta sonra  kliniğimize başvurmuştu 
(Grafik 1). 

Basvuru saatine göre olgular değerlendirildiğinde 
ameliyat sonrası görme keskinlikleri açısından an-
lamlı fark tespit edilmedi (p>0.05), (Grafik 2). 

Penetran travmalı hastaların ameliyat sonrası görme 
keskinlikleri künt travmalı olgulara göre daha kötü 
idi (p>0.05). Hastaların 123’ünde korneal, 10’unda 
skleral, 25’inde ise korneaskleral yaralanma mevcut-
tu (Grafik 3). 

Hastaların %21’inde uveal doku prolapsusu, %18’inde 
hifema,%10’unda travmatik midriasis  yaralanmaya 
eşlik etmekteydi. Başvuru anında 4 hastada glob içi 
yabancı cisim, 6 hastada retina dekolmanı, 1 hastada 
koroid dekolmanı tespit edildi. Görme keskinlikle-
rinin skleral yaralanma ile belirgin sekilde azaldığı 
ve görsel prognozun diğer yaralanma tiplerine göre 
daha kötü olduğu saptandı (p<0.05), (Grafik 4).

Grafik	1: Kliniğe başvuru zamanına göre hasta dağılımı.

Grafik	3: Yaralanma yerine göre hastaların dağılımı.

Grafik	4: Yaralanma yerine göre ortalama görme keskin-
likleri. Skleral yaralanması olan hastalarda ortalama gör-
me keskinliği daha düşüktür (p<0.05).

Grafik	2: Kliniğe başvura zamanınan göre ortalama görme 
keskinlikleri (log-MAR) (p>0.05).  
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Hastaların 89’unda yaralanma miktarı 0-5 mm, 58’ 
inde 5-10 mm, 11’inde ise 10 mm ve üzerinde idi (Gra-
fik 5). Hastalar  yaralanma miktarına göre incelendi-
ğinde ameliyat sonrası görme keskinlikleri açısından 
anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05), (Grafik 6). 

Travmatik katarakt hastaların %28’inde primer, 
%72’sinde sekonder cerrahi ile tedavi edildi.136 has-
taya katlanabilir,  on hastaya PMMA, altı hastaya 
skleral lens, dört hastaya ise ön kamara lensi takıldı. 
Primer veya sekonder cerrahi uygulanan olgular ara-
sında en son düzeltilmiş görme keskinlikleri açısın-
dan anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05).

TARTIŞMA

Travmatik kataraktlı olguların çoğunluğunu genç er-
kek hastalar oluşturmaktadır. Bu birçok çalışmada 
da belirtilmiştir.1,3,5 Bunun en önemli nedenini genç 
erkeklerin aktif olarak çalışma hayatında yer alma-
ları ve travmaya daha fazla açık işlerde çalışmaların-
dan kaynaklanmaktadır. 

Bizim çalışmamızda da hastaların yaklaşık %80’ini-
ni erkekler oluşturmuştur. En son düzeltilmiş görme 
keskinliği üzerine cinsiyetin bir etkisinin olmadığı 
görülmüştür. Travmaya maruz kalmış hastalarda 
görsel prognozu etkileyen faktörler arasında yaralan-
manın derecesi, yaralanma yeri ve yaralanmaya eşlik 
eden bulgular sayılabilir. Özellikle penetran yaralan-
malı ve skleranın etkilendiği olgularda prognozun 
diğer yaralanmalara göre daha kötü olduğu bildiril-
miştir.3,10,12 

Skleral yaralanmalarda arka segment problemleri-
nin kliniğe eklenmesi prognozu kötüleştirmektedir. 
Bu nedenle oküler travma ile kliniğe başvuran bir 
hastada ilk muayene son derece önemlidir. Özellikle 
ön segment travmalarında klinik bulgular çok değiş-
ken olabilir ve eşlik eden bulguların saptanması te-
davini yönlendirilmesinde kritik öneme sahiptir. 

Çalışmamızda skleral yaralanma ile birlikte olan 
travmatik kataraktlı hastalarda görsel prognozun 
daha kötü olduğu saptandı. Skleral yaralanmanın 
globun gerisine doğru uzandığı olgularda retina ha-
sarının fazla olması ile görme keskinliklerindeki ar-
tışlar sınırlı oldu. 

Yaralanma miktarı ile görsel prognoz arasında ise 
anlamlı ilişki tespit edilemedi. Bunun nedenlerinden 
biri çok geniş yaralanmaya sahip olguların çalışma-
mızda az oranlarda bulunması ve istatistiki değer-
lendirmede zorluk olarak ifade edilebilir. 

Travmatik katarakt sıklıkla penetran yaralanmalar 
sonrasında görülmesine karşın şiddetli künt trav-
malarda da rastlanabilen bir bulgudur. Penetran 
yaralanmalarda travmatik kataraktla birlikte diğer 
klinik bulgular sıklıkla birlikte bulunmaktadır. Eşlik 
eden klinik bulguların derecesi travmatik kataraktlı 
olgularda görsel prognozu etkilemektedir.13 

Özellikle arka segment yaralanmalarında görsel 
prognoz kötüleşmekte ve görme keskinliği düşmekte-
dir.10,14 Çalışmamızda travmatik katarakta eşlik eden 
en sık bulgular uveal doku prolapsusu ve hifema 
olarak saptandı. Uveal doku prolapsusu ve hifema-
nın görsel prognoz üzerine etkisinin olmadığı ancak 
cerrahi sırasında ek manipülasyonlar gerektirdiği 
görüldü. Çalışmamızda glob içi yabancı cisim ve reti-
na dekolmanı saptanan hastalarda ise en son görme 
keskinliğindeki artış sınırlı kaldı.

Travmatik kataraktlı olgularda cerrahinin reperas-
yon ile birlikte veya reperasyon sonrasında ikinci bir 
seansta yapılması konusunda farklı görüşler bulun-
maktadır. Primer olarak katarakt ekstraksiyonunu 
öneren çalışmalarda hem reperasyonun hem de ka-
taraktın aynı seansda tedavi edilmesi avantaj olarak 
gösterilmiştir. 

Sekonder tedavinin savunulduğu çalışmalarda ise 
cerrahi planlamanın daha iyi ve optimum şartlarda 
yapılabilmesi ile daha iyi sonuçlar alınabileceği bil-
dirilmiştir.10,11 

Çalışmamızda primer ve sekonder cerrahi uygulanan 
olgular arasında görsel prognoz açısından anlamlı bir 
fark tespit edilmedi. Ancak reperasyon sonrasında 
yara yerinin iyileşmesi ve inflamasyonun gerilemesi 
ile katarakt cerrahisinin daha rahat yapılabileceğini 
düşünmekteyiz. Lens materyalinin ön kamaraya ya-
yılması, lensde şişkinlik ve pupiller blok nedeni ile 
göz içi basıncının yükseldiği durumlarda ise katarakt 
primer cerrahi sırasında tedavi edilmelidir. Ancak 
primer cerrahi sırasında göz içi lens ölçümünün sağ-
lıklı yapılamaması nedeni ile  refraktif sonuçlarda 
sapmalar görülebilir. 

Grafik	5: Yaralanma miktarına göre hasta dağılımı.

Grafik	6: Yaralanma miktarına göre ortalama görme kes-
kinlikleri.
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Çalışmamızın eksik yönü rgeriye dönük bir çalışma 
olmasıdır. Cerrahi yöntem olarak büyük çoğunlukla 
fakoemulsifikasyon cerrahisi kullanılması ve katla-
nabilir lenslerin takılması nedeni ile cerrahi yöntem 
ve kullanılan farklı lens tiplerinin görsel prognoz üze-
rindeki etkisi istatistiki olarak araştırılamamıştır. 

Sonuç olarak, travmatik kataraktın lens kapsülü ze-
delenmediği sürece inflamasyonun gerilediği ve daha 
iyi cerrahi görüş alanının elde edilebileceği sekonder 
cerrahi ile tedavi edilmesinin uygun olduğunu düşün-
mekteyiz. Görsel prognoz ise lens dışındaki dokuların 
hasarı ile yakından ilişkilidir. 
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