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Özet
Amaç: Penetran korneal travma sonras› korneas› sütüre edilmeden iyileflmifl olgular›n preoperatif bulgular›, katarakt cerrahisi
komplikasyonlar› ve görsel sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: Penetran bir objeyle oluflan penetran korneal travmadan sonra korneas› sütüre edilmeden iyileflmifl travma-
tik kataraktl› 68 hastan›n 68 gözünü retrospektif analizle de¤erlendirdik. Hastalar›n tümü klini¤imizde travmatik katarakt cerra-
hisi ve göziçi lens (G‹L) implantasyonu geçirdi. Tüm hastalarda demografik bilgiler, travman›n sebebi, korneal yaran›n s›n›flan-
d›r›lmas›, takip eden göz içi lens implantasyonunun zaman›, preoperatif görme keskinli¤i, postoperatif en iyi düzeltilmifl gör-
me keskinli¤i ve preoperatif, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar de¤erlendirildi. Hastalar 2 gruba ayr›ld›. Oküler trav-
ma sonras› acil kabul edilen olgular 1. grubu olufltururken, 2. grup geç dönemde görmesi azalm›fl olgulardan oluflturuldu.
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafl› 12,97±13,16 (2.5-67 yafl).idi. Hastalar›n ço¤u çocuk ya da genç erkekti. Penetran oküler
travman›n en s›k görülen sebepleri odun parças› (% 30,8), keskin metal cisimler (%22) ve enjektör i¤nesi (% 8.8) idi. Ortalama
preoperatif ve postoperatif görme keskinli¤i s›ras›yla 0,02±0,05 (Snellen) ve 0,5±0,36 idi. Travmatik katarakt cerrahisi ve G‹L
implantasyonu sonras› görme keskinli¤indeki art›fl istatiksel olarak anlaml› idi (p<0,05). Otuz alt› gözde (% 53) en iyi düzeltil-
mifl sonuç görme keskinli¤i 0.4 ve daha iyi seviyeye ulaflt›.  
Tart›flma: Korneas› sütüre edilmeden iyileflmifl penetran korneal travmalarda, travmatik katarakt cerrahisi sonras› uygun tedavi
ve yak›n takiple görsel aç›dan tatmin edici sonuçlar görülebilmektedir. (TOD Dergisi 2010; 40: 222-6)
Anahtar Kelimeler: Penetran kornea yaralanmas›, travmatik katarakt

Summary
Purpose: To evaluate the preoperative signs, complications of cataract surgery and visual outcomes in cases of corneal 
healing without suturing after penetrating corneal trauma.
Material and Method: We performed a retrospective analysis of 68 eyes (68 patients) with traumatic cataract after 
penetrating corneal trauma with a penetrating object, and which corneal healing was achieved without suture. All patients 
underwent traumatic cataract surgery and intraocular lens (IOL) implantation in our clinic. Patient demographics, causes of 
injury, corneal wound categories, interval of subsequent IOL implantation, preoperative visual acuity, postoperative 
best-corrected visual acuity, and preoperative, intraoperative and postoperative complications were analyzed in all patients. 
Patients were divided into two groups: the first group was composed of emergently admitted patients after ocular trauma,
while the second group included subjects with decreased visual acuity in the late period.
Results: The mean age of the patients was 12.97±13.16 years (range, 2.5-67). Most patients were children or young 
men. The most common etiological agents of penetrating ocular trauma were wood (30.8 %), sharp metal object (22%) 
and injector needle (8.8 %). The mean preoperative and postoperative visual acuities were 0.02±0.05 (Snellen) and 0.5±0.36,
respectively. The mean visual improvement after traumatic cataract surgery and IOL implantation was statistically significant
(p<0.05). Thirty-six eyes (53%) achieved final best-corrected visual acuity of 0.4 or better.  
Discussion: Satisfying results in visual outcome can be seen with appropriate treatment and close follow-up after 
traumatic cataract surgery in cases of penetrating corneal trauma with corneal healing achieved without suturing. (TOD Journal
2010; 40: 222-6)
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Girifl

Penetran kornea travmalar›nda globta tek girifl yeri
varken, ç›k›fl deli¤i bulunmamaktad›r (1). Korneadaki
girifl deli¤i, sebep olan travma etkeninin büyüklü¤üne
göre kendili¤inden kapanabilece¤i gibi ço¤u zaman
kesinin sütüre edilmesi gerekmektedir. E¤er yara du-
daklar› düzgün ve yara yerinde iris ya da vitreus gibi
dokular›n inkarserasyonu yoksa tam kal›nl›ktaki kornea
kesisine ra¤men yara yeri h›zla kapanarak ön kamara-
dan s›zmay› önler (2). Bu tür yaralanmalar, korneadaki
kesi yeri kendili¤inden kapand›¤› ve art›k aç›k bir yara
yeri bulunmad›¤› için kapal› bir glob travmas› olarak
isimlendirilebilir (3). Bu yaralanmalar genellikle ucu siv-
ri bir cisimle oluflmaktad›r. 

Travmatik kataraktlar s›kl›kla künt ve penetran okü-
ler travmaya ba¤l› oluflurlar. Penetran travmalar›n yak-
lafl›k % 30’unda lens hasar› olufltu¤u bildirilmifltir (3).
Penetran travmalarda katarakt genellikle penetre olan
cismin direkt olarak lens hasar› yapmas›na ba¤l›d›r. Ke-
safet bafllang›çta genellikle penetre olan sivri cismin
lense de¤di¤i yerde lokalize iken zamanla tüm lenste
kesafet yap›p görme keskinli¤ini azaltabilir.  

Bu çal›flmada, penetran korneal travma sonras› kor-
neas› sütüre edilmeden iyileflmifl olgular›n preoperatif
bulgular›, katarakt cerrahisi komplikasyonlar› ve görsel
sonuçlar› sunulmufltur. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize 06.04.1997 ile 26.5.2006 tarihleri ara-
s›nda ucu sivri bir cisimle travma anamnezi sonras›
görme azl›¤› flikayetiyle gelen ve travmatik katarakt
saptanan 68 olgunun 68 gözüne ait bilgiler retrospek-
tif olarak incelendi. 

Kapal› Penetran Kornea Yaralanmas› Olarak 
Kabul Edilen Olgular;
Erken dönemde gelenler: Penetran glob travmas›

sonras› acil olarak göz klini¤ine baflvurmufl fakat iris,
lens gibi dokularda fliddetli hasar oluflturmam›fl, ön ka-
maras› hafif s›¤ ya da normal derinlikte, korneal kesi
yerinden s›zd›rma olmayan ya da hafif bir s›zd›rma olan
ve bu sebeplerden dolay› korneadaki kesi yeri sütüre
edilmeden s›k› pansuman ya da bandaj kontakt lens ve
topikal ilaç tedavisiyle klinikte takip edilip travmaya
ba¤l› bulgular geriledikten sonra katarakt› oldu¤u ya da
daha sonra katarakt geliflti¤i için travmatik katarakt cer-
rahisi yap›lan olgular (42 hasta).

Geç dönemde gelenler: Penetran glob travmas›
anamnezi olan ve ilk gruba nazaran daha uzun süre
sonra görme azalmas› nedeniyle göz poliklini¤ine bafl-
vurmufl, penetran travma ald›¤› anamnezlerinden ve

bat›p ç›km›fl sivri cismin korneada oluflturdu¤u kapan-
m›fl girifl deli¤ine ba¤l› oluflan lökomdan anlafl›lan ve
sonras›nda travmatik katarakt geliflti¤i için travmatik
katarakt cerrahisi uygulanan olgular (26 hasta).

Olgular›n tümünde tam bir oftalmolojik muayene
yap›ld›. Erken dönemde gelen hastalarda e¤er korneal
kesi yerinden s›z›nt› varsa s›k› kapama ya da bandaj
kontakt lens uygulanarak s›z›nt› kontrol alt›na al›nd›.
Daha sonra topikal antibiyotik ve sikloplejik damla bafl-
land›. Enflamasyonu yo¤un olan gözlerde topikal ste-
roid damla tedaviye eklendi. Ambliyopi riski, lens ön
kapsülü perforasyonuna ba¤l› lens partiküllerinin ön ka-
maraya da¤›lmas›, arka kapsül perforasyonuna ba¤l›
vitreus prolapsusu, tedaviye dirençli göziçi bas›nç art›-
fl›, lens hariç di¤er göziçi dokular›n a¤›r travmas› ve yo-
¤un enflamatuar reaksiyon oluflmas› gibi acil durumlar-
da mümkün oldu¤u kadar erken katarakt cerrahisi ya-
p›l›rken, baflka bir patolojisi olmay›p sadece lens kesif-
li¤i olan olgularda uygun ilaç tedavisinden sonra elek-
tif flartlarda katarakt cerrahisi uyguland›. Geç dönemde
gelen olgularda ise acil müdahale edilecek herhangi bir
patoloji olmad›¤› için katarakt cerrahilerinin hepsi elek-
tif flartlarda yap›ld›. Operasyondan sonra hastalar 1.
gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve kontrole gelen hastalarda
6. ay ve daha sonra 6 ayl›k aral›klarla kontrollere ça¤r›-
larak muayene edildi. Takip süresi en az 3 ay olan has-
talar çal›flma kapsam›na al›nd›. Snellen efleli ile al›nan
görme keskinlik de¤erleri istatiksel analiz için Log-
MAR’a çevrildi. ‹statistiksel analiz için SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 13.0 progra-
m› kullan›ld›. Sonuçlar›n istatistiksel olarak de¤erlendi-
rilmesinde “Student t testi” kullan›ld›. P<0,05 anlaml›
olarak kabul edildi. 

Sonuçlar

Olgular›n yafl ortalamas› 12,97±13,16 y›l (2,5-67)
idi. K›rk sekiz olgu (%70,6) erkek, 20 olgu (%29,4) kad›n
idi. Erken dönemde gelen gruptaki 42 hastan›n 26’s›na
acil katarakt cerrahisi uygulan›rken, erken dönemde ge-
len 16 ve geç dönemde gelen 26 hastaya olmak üzere
toplam 42 hastaya elektif flartlarda katarakt cerrahisi uy-
guland›. Penetran korneal travmaya sebep olan cisim 21
hastada a¤aç-odun parças› (%30,8), 15’inde ucu sivri bir
demir parças› (%22,05), 6’s›nda enjektör i¤nesi (%8,8),
4’ünde diken (%5,8) idi. On dört hasta travma etkenini
hat›rlam›yordu (%20,5). Sekiz hastada travmaya yol
açan baflka sebepler mevcuttu. Yirmi hastada (%29,4)
lens ön kapsülü perfore izlenirken, 15 hastada (%22) ar-
ka sinefli, 12 hastada (%17,6) ön kamarada lens parti-
külleri, 8 hastada (%11,7) ön sinefli mevcuttu. Hastane-
ye ilk baflvuruda efllik eden bulgular tabloda gösterilmifl-
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tir (Tablo 1). Travma sonras› baflvuru zaman› ortalama
23,4±69,1 ay (2 saat-30 y›l) idi. K›rk bir hastaya fako-
emülsifikasyon, klini¤imizde fakoemülsifikasyon yap›l-
maya baflland›¤› dönemden önce baflvuran 27 hastaya
ekstrakapsüler lens ekstraksiyonu cerrahisi uyguland›.
Hastalar›n 15’inde (%22) arka kapsül operasyon s›ras›n-
da aç›k olarak izlendi ve ön kamaraya olan vitreus pro-
lapsusu nedeniyle ön vitrektomi yap›ld›. Arka kapsül ke-
safeti geliflme olas›l›¤› yüksek olan ama yafllar›n›n küçük-
lü¤ü nedeniyle Nd:YAG-Laser kapsülotomi yap›lma ihti-
mali olmayan 9 hastada (%13) ise arka kapsül kesafeti
geliflmemesi amac›yla primer arka kapsülotomi yap›ld›.
Alt› hasta (%9) yeterli arka ve ön kapsül deste¤i olmad›-
¤› için ilk cerrahide afak olarak b›rak›l›rken bunlar›n 3’üne
daha sonra göziçi lens (G‹L) implantasyonu yap›ld›. Pos-
toperatif 22 hastada (%32) operasyon sonras› pupiller
alanda enflamatuar membran gözlenirken, takipler s›ra-
s›nda 7 hastada (%10) arka sinefli, 4 hastada (% 6) ön si-
nefli olufltu. Hastalar›n preoperatif en iyi düzeltilmifl gör-
me keskinlikleri logMAR ile 2,82±0,55 (3,10-1,51 log-
MAR), Snellen ile 0,02±0,05 idi. Postoperatif en iyi dü-
zeltilmifl görme keskinlikleri logMAR ile 0,53±0,55
(1,80-0,00 logMAR), Snellen ile 0,5±0,36 idi. Travmatik
katarakt cerrahisi ve G‹L implantasyonu sonras› görme
keskinli¤indeki art›fl istatiksel olarak anlaml› idi
(p<0,001). Olgular›n operasyondan sonraki ortalama ta-
kip süresi 44,24±60,24 hafta idi. 

Tart›flma

Penetran kornea travmalar›ndan sonra aköz humor
kayb› ve göziçi bas›nc› düflmesi nedeniyle   salg›lanan
enflamatuar medyatörler ve p›ht›laflma faktörlerinin
aköz humorda oluflturdu¤u fibrinin yan›s›ra travmaya
ba¤l› oluflan korneal ödem ve fliflmenin de etkisiyle
korneadan d›flar› s›z›nt› önlemifl olur. Penetran kornea
travmalar›ndan sonra korneada oluflan kesi, ucu sivri
ama küçük bir cisimle oluflmuflsa yara yeri küçük oldu-
¤undan genellikle s›k› kapama ya da bandaj kontakt
lensle birlikte topikal ilaç tedavisi yeterli olabildi¤i gibi
yaran›n durumuna göre fliddetli ön kamara s›z›nt›s› ve
acil müdahale edilmesi gereken üvea ve lens gibi göz

içi yap›larda a¤›r hasar varsa endoftalmi riskinden do-
lay› korneadaki kesi yerinin sütüre edilerek veya doku
yap›flt›r›c›s› ile kapat›lmas› gerekir (4,5). Çal›flmam›zda-
ki hastalardan erken dönemde gelen 42’si, penetran
oküler travmadan sonra acil olarak klini¤imize baflvur-
mufltu. Bu hastalarda muayenede ilk olarak, flöressein
emdirilmifl ka¤›t alt kapak forniksine sürülerek ön ka-
maradan s›zd›rmazl›k testi yap›ld›. S›z›nt›s› olan ve ön
kamaras› s›¤ olan 12 hastaya s›k› kapama ya da bandaj
kontakt lens uygulanarak endoftalmi profilaksisi ama-
c›yla topikal güçlendirilmifl antibiyotik damla ve siklop-
lejik damla tedavisi baflland›. Ön kamara s›z›nt›s› 72 sa-
at takip edildi. S›z›nt›s› sona eren ve katarakt› olan has-
talarda ise göziçi yap›lardaki hasar›n derecesine ve ka-
tarakt›n durumuna göre acil ya da elektif flartlarda ka-
tarakt cerrahisi planland›. Bu tür hastalarda travman›n
direkt etkisine ba¤l› lokalize bir lens opasitesi ya da
fliddetli bir travma varsa matür katarakt geliflebilir. Lo-
kalize bir lens kesafetiyle birlikte göziçi yap›larda a¤›r
hasar yoksa travmatik katarakt›n ilerlemesi için bekleni-
lebilir. Çal›flmam›zdaki bir olguda bu bekleme süresi 30
y›l idi. Hasta 30 y›l önce penetran travma ald›¤›n› ve
görmesinin azald›¤›n› tarif ediyordu. Son zamanlarda
görme düzeyi çok daha fazla azald›¤› için göz poliklini-
¤ine baflvurmufltu. 

Ön kapsül perforasyonuna ba¤l› fakoantijenik üveit,
lensin fliflmesine ba¤l› pupiller blok geliflmesi, göziçi
bas›nç art›fl›, ön kamarada lens parçac›klar› bulunmas›,
arka kapsüldeki hasar sonucu ön kamaraya vitreus pro-
lapsusu, matür katarakt, küçük çocuklarda deprivasyon
ambliyopisi riski, anterior sinefli, yo¤un ve komplikas-
yonlu hifema gibi durumlar mevcutsa hastaya en k›sa
sürede katarakt cerrahisi planlanmal›d›r (4). Çal›flma-
m›zda 26 olgu bu sebeplerden dolay› mümkün olan en
k›sa sürede opere edildi. Bu olgular›n ortalama hasta-
neye baflvuru süresi 4,2±3,3 gün (0,5-13) iken, opere
olana kadar geçen süre 5,1±2,9 gün (0,5-11) idi. On
yedi hasta lens ön kapsül perforasyonu ve bunlar›n
12’sinde ön kamarada lens parçac›klar›n›n bulunmas›,
4 hastada arka kapsül perforasyonu nedeniyle ön ka-
marada vitreus izlenmesi, 3 hastada iris hasar›yla birlik-
te ön ve arka sinefli, 1 hastada ön kamarada hifema ve
hipopyon, 1 hastada ambliyopi riski nedeniyle erken
dönemde katarakt cerrahisine ihtiyaç duyulmufltu.   
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Tablo 1. Travmatik katarakt olgular›m›zda efllik eden bulgular ve
görülme s›kl›klar›

Efllik eden bulgu S›kl›¤› 

Ön kapsül perforasyonu 20 hasta (%29,4)
Arka sinefli 15 hasta (%22)
Arka kapsül perforasyonu 15 hasta (%22)
Ön kamaraya vitreus prolapsusu 15 hasta (%22)
Ön kamarada lens materyali 12 hasta (%17,6)
Ön sinefli 8 hasta   (%11,7)

Tablo 2. Kapal› penetran glob yaralanmalar› sonucu geliflen
katarakt operasyonundan sonraki sonuç görme keskinli¤i

Görme Keskinli¤i Olgu Says› Yüzdesi

0,4 ≤ 36 % 53

0,1-0,4 12 % 17,5

0,1> 11 % 16

Al›namayanlar 9 % 13,5



Penetran travma sonras› katarakt geliflimi de¤iflik
çal›flmalarda %27-65 oran›nda bildirilmektedir (6,7).
Penetran glob yaralanmalar› sonucunda lens cerrahisi
ve G‹L implantasyonunun zamanlamas› konusunda çe-
flitli görüfller mevcuttur. Baz› yay›nlarda travmatik len-
sin ç›kar›lmas›ndan sonra G‹L implantasyonunun 2. bir
cerrahiye b›rak›lmas› savunulurken, baz›lar›nda ise ayn›
seansta G‹L implantasyonu savunulmaktad›r (7-10).
Çal›flmam›zda 68 hastan›n 62’sinde G‹L ilk seansta
implante edilirken, G‹L stabilizasyonu için göziçi doku-
larda yeterli deste¤i bulunmayan ve afl›r› enflamasyona
sahip gözlerde G‹L implantasyonu yap›lmad›. Bu göz-
lerden 3’üne ise daha sonra G‹L implante edildi. Enfla-
masyon az ve kapsül deste¤i yeterli ise G‹L implantas-
yonu ayn› seansta yap›labilir. G‹L stabilizasyonu için
yeterli kapsül deste¤i varsa kapsül içi ya da sulkusa
implante edilebilir. Destekten emin olunamazsa ve yo-
¤un enflamasyon mevcutsa G‹L implantasyonu baflka
bir seansa ertelenebilir. Destek yoksa sonraki seanslar-
da skleral fiksasyonlu G‹L’lerde kullan›labilir. Katarakt
cerrahisi ile beraber ayn› seansta ön segmentin resto-
rasyonu gerçeklefltirilebilece¤i gibi bu ifllemlerde daha
sonraki seanslarda da yap›labilir.   

Lens ön kapsülünün travmatik rüptürünü takiben lens
proteinlerinin aç›¤a ç›kmas› ile lensin indükledi¤i intra-
oküler enflamasyon olan fakoantijenik üveite sebep ola-
bilir (11). Bu tür hastalarda tedavi katarakt›n ç›kar›lmas›-
d›r. Hastalar›m›z›n 12’sinde ön kamarada lens materyali
ve buna ba¤l› fakoantijenik üveit izlendi. Bu 12 hastaya
acil katarakt cerrahisi uyguland›. Operasyon yap›lana ka-
dar saat bafl› topikal steroid damla tedavisi uyguland›.
Operasyon sonras› yo¤un enflamatuar reaksiyona ba¤l›
enflamatuar membran oluflmas› da travmatik katarakt
cerrahisinden sonra s›k gözlenmektedir. Bizim olgular›-
m›zda bu oran %32,3 idi. Akdemir ve arkadafllar› bu ora-
n› %20 olarak tespit etmifltir (12). Cerrahi öncesi travma-
dan dolay› ön kamarada vitreus olup acil katarakt cerra-
hisi yap›lan 4 hastan›n tümünde, ön kamarada lens ma-
teryali olan 12 hastan›n 5’inde postoperatif enflamatuar
membran oluflumu gözlendi. Ayr›ca acil flartlarda kata-
rakt cerrahisi yap›lan 26 hastan›n 10’unda (%38), elektif
flartlarda cerrahi yap›lan yap›lan 42 hastan›n 12’sinde

(%28) travmatik katarakt cerrahisinden sonra enflamatu-
ar membran oluflumu izlendi. Befl hastada postoperatif
membran oluflumunun neden oldu¤u komplikasyonlar-
dan dolay› membranektomi, sinefliektomi ve 2 hastada
arka kapsülotomi uyguland›. Di¤er olgularda membran
topikal steroid tedavisiyle rezorbe oldu. Yine postopera-
tif enflamatuar membran cerrahisi daha komplike olup
uzayan ve sinefliektomi, ön vitrektomi, arka kapsüloto-
mi, pupilloplasti, periferik iridektomi gibi ek cerrahi ifl-
lemler yap›lan hastalarda daha s›k gözlendi. Ek cerrahi
ifllem yap›lmayan 37 gözün 9’unda membran (%24) ge-
liflirken, ek cerrahi ifllemler yap›lan 31 gözün 13’ünde
membran (%42) geliflti.      

Kapal› penetran kornea travmal› olgulardaki trav-
matik kataraktlarda aç›k penetran travmaya ba¤l› olu-
flanlara göre sonuç görme keskinli¤i skar, düzensiz as-
tigmatizma gibi korneal sebepler ve ön segmente ba¤-
l› problemlerin daha az oluflu nedeniyle di¤er aç›k glob
travmalar›na göre daha iyidir. Hastalar›m›zdaki posto-
peratif görme keskinli¤i ortalamas› Snellen efleli ile
0,5±0,36 idi. Hastalar›n %53’ü 0,4 ve daha iyi görme
keskinli¤ine sahipti (Tablo 2). Aç›k penetran glob trav-
mas›yla oluflan travmatik kataraktl› olgularda yap›lan
bir çal›flmada ortalama görme keskinli¤i 0,28 olarak
tespit edilmifltir. Ayn› çal›flmada 0,3 üzeri görme kes-
kinli¤i hastalar›n %56,7’sinde sa¤lanm›flt›r (13). Çal›fl-
mam›zda 0,1’in alt›nda görme keskinli¤ine sahip has-
talar %16 olarak tespit edildi. Bu aç›k penetran glob
travmas›yla oluflan travmatik kataraktl› olgularda yap›-
lan bir çal›flmada %33 olarak tespit edilmifltir (14). Pos-
toperatif dönemde 0.1 ve alt›nda görme keskinli¤ine
sahip olan bireylerdeki sebepler tabloda gösterilmifltir
(Tablo 3). Görme azalmas›na katk›da bulunan bu se-
bepler kapal› penetran glob travmas›na ba¤l› katarakt
geliflen olgularda, aç›k penetran glob travmalara göre
daha az s›kl›kla görüldü¤ünden görme keskinli¤i sevi-
yeleri bu tür olgularda daha yüksektir. Olgular›m›z›n
preoperatif döneme göre postoperatif dönemdeki gör-
me keskinlikleri geliflimi istatiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur (p<0,05). 

Kapal› penetran korneal travmalarda, travman›n et-
kisine ba¤l› katarakt geliflmifl ve efllik eden göz içi ya-
p›lar›n hasar› ya da ambliyopi riski gibi durumlar söz
konusu ise travmatik katarakt cerrahisi ve ön segment
restorasyonu mümkün oldu¤u kadar erken yap›lmal›-
d›r. Ön ve arka kapsülün rüptüre olup, lens parçac›kla-
r›n›n ön kamaraya da¤›ld›¤› ya da ön kamaraya vitreus
prolapsusunun bulundu¤u ve göziçi yap›lar›n fliddetle
hasara u¤rad›¤› gözlerde komplikasyonlardan kaç›n-
mak için cerrahi mümkün oldu¤u kadar erken sürede
yap›lmal›d›r. E¤er korneadaki kesi yeri küçükse s›zd›r-
mazl›k olsa bile kesi yerinin sütüre edilmesi astigmatiz-
may› tetikleyece¤i için hastalar s›k› kapama ya da 
bandaj kontakt lensle takip edilebilir. S›zd›rma afl›r› ve
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Tablo 3. Travmatik katarakt cerrahisi sonras› postoperatif görme
azl›¤› sebepleri

Postoperatif Görme Azl›¤› Sepepleri Hasta say›s›

Yüksek astigmatizma ve refraktif sorunlar 5

Ambliyopi 3

Retina patolojisi 1

Travmaya ba¤l› glokom 1

G‹L’e ba¤l› sorunlar 1



sürekli ise ya da göziçi yap›lar a¤›r hasar görmüflse en-
doftalmi riskinden dolay› korneal kesi yeri sütüre edil-
meli ve ön segmente müdahale edilmelidir. E¤er acil
müdahale edilecek sebepler yoksa katarakt›n olgunlafl-
mas› beklenebilir. Göziçi yap›lardaki hasarla orant›l›
olarak ön segmente yap›lan cerrahi ifllemler artt›kça
postoperatif enflamatuar membran gibi komplikasyon-
lar artmaktad›r. Postoperatif görme keskinli¤ini azaltan
lökom, astigmatizma gibi korneal sorunlara daha az
s›kl›kla rastland›¤› ve göziçi yap›larda daha az hasar
oluflturdu¤u için görsel prognoz aç›k penetran yaralan-
malara göre daha iyi düzeydedir.
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