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XULASO

Moagsad - usaqlarda unilateral travmatik kataraktanin corrahi miialicosinin ¢oxillik naticolorinin
tohlili.

Material vo metodlar

Bu retrospektiv todqiqata unilateral travmatik kataraktali vo an az miisahide miiddsti 6 il olan
usaqlar daxil edilmigdir. Osas naticolora gérma itiliyi vo agirlasmalarin bas vermaosi daxil edilmisdir.

Notica

Tadqgiqata daxil edilon 35 usaqdan 77% oglan idi. Orta miisahide dovrii 6 il olmusdur. Usaqlarin
travma alan zaman orta yast 9 olmusdur. 26 xasto (74%) dolib-kecon travma ilo vo 9 xasto (26%) kiit
travma ilo miiraciot etmisdir. 23 xasto (66%) miiracist ederken katarakta artiq var idi, 2 xastods miisahida
miiddoti zaman1 katarakta inkisaf etmisdi. Umumi olaraq 22 katarakta corrahiyyosi aparilib, onlardan
20 xostoys (91%) IOL implantasiyas: edilib, 2 xasto (9%) iso afakik saxlanmisdir. Bir xasto (4.3%)
konservativ miialico almigdi. Uzunmiiddotli miisahido dévriindo 3 xastodo (12%) IOL dislokasiyasi, 4
xostada (16%) glaukoma vo 14 xastads (56%) arxa kapsulanin bulanmasi miigsahids edilmigdir. Travmanin
almmas1 vo IOL implantasiyasi ilo gdrma itiliyi arasinda korrelyasiya, eyni zamanda son gérma itiliyi vo
travmanin alinmasi zamani usagin yasi arasinda korrelyasiya agkar edilmomisdir. Ancaq son gorma itiliyi
ilo miisahido miiddati arasinda korrelyasiya var idi.

Yekun

Uzunmiiddotli miisahids dovriinds (6 ildon ¢ox) 25%-don ¢ox hallarda agirlasmalar bas vermisdir.
Bu onu gostorir ki, corrahla valideynlor arasinda séhbot prognozun miizakirasi vo onlara miitomadi
miisahidonin vacibliyi vurgulanmalidir.

Acar sozlor: kiit g6z travmasi, dalib-ke¢on géz yaralanmasi, travmatik katarakta, katarakta
carahiyyasi, usaqlar

T'acanosa H.A.

OJIHOCTOPOHHSISI TPABMATUYECKASI KATAPAKTA V IETEM, JJINTEJIbHOE
HABJIFOAEHUE

PE3IOME

Henp — aHanu3upOBaTh MHOTOJIETHUI ONBIT XUPYPTUYECKOTO JICUEHUS JETCKOM OIHOCTOPOHHEH
TpaBMAaTUIECCKON KaTapaKThL.

MarepuaJibl 4 MeTObI

PerpocrniektuBHOE HCClieJOBaHUE JE€T€l C OJHOCTOPOHHEH TpaBMarMuecKOM KaTapakToll c
MUHUMAJBHBIM TiepronoM HabmroneHus 6 etT. OCHOBHBIEC pe3yabTaThl BKIIOUAIH (DUHATHHYIO OCTPOTY
3pEHUs U BO3HUKHOBEHUE OCJIOXKHEHUM.
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Pesynbrarnl

W3 35 nereii, BKIIIOUEHHBIX B HCCIIe0BaHMe, 77% OblTH MasibunkaMu. CpenHee BpeMsl HaOMrOICHHST
coctaBmwio 6 net. CpeqHui BO3pacT MONYICHUS TpaBMbl ObLT 9 set. 26 marueHToB (74%) oOpaTuimcs ¢
MIPOHUKAIOLIUMH TpaBMaMU ri1aza u 9 (26%) ¢ TyneiMu TpaBMaMu. 23 nanuenTa (66%) uMenn KaTapakTy
Mpu 0OpaIIeHu , a y IBOUX KaTapakTa pa3BUIIach BO BpeMs HaOmrofeHus. M3 22 ciy4aeB npu ylaneHuH
katapakThsl y 20 (91%) narueHToB Obl1a MMILTIaHTHPOBaHA HHTpaoKyssipHast muH3a (M OJI), B To Bpems Kak
2 martuenta (9%). ocranmuch adpaknaabivu. OnuH (4,3%) peOeHOK Jedrcs KoHcepBaTUBHO. OCI0KHEHUS
Brutouann auciokanuio MOJI y 3 (12%), mmaykomy y 4 (16%) n Henmpo3padyHOCTh 3a/HEH KarCylsl y
14 (56%) nmanmenToB . He Obu10 0OHapyKEHO KOPPENALUN MEXKAYy OKOHYATEIbHOW OCTPOTON 3peHHS
W UHTEpBaJIOM MeXIy TpaBMol u mmiuantanuein MOJI, a Takke Mexay OKOHYATENFHBIM 3PEHHEM U
BO3PACTOM TIPH TOJTyYeHHH TpaBMblL. OTHAKO OKOHYATEIbHOE 3pEHHE JIEHCTBUTENFHO KOPPEIHPOBAIIO C
BpEMEHEM HaOIONCHUSI.

3akioueHue

Tsoxenbie 0CIOKHEHUS] BOSHUKIIH Y Oonee 4eM 25% manueHToB B TEUSHHE UIMTENFHOTO TIepHosia
HaOroeHNs (B CpeTHEM 6 JIeT). DTO OTKPBITHE IOKa3bIBAET BAKHOCTH 00CYKICHHI MEXK Ty ONICPUPYFOIITUM
BpavYoOM U POJUTESIMA OTHOCHTENFHO TIPOTHO3a M HEOOXOIMMOCTH IIJIAHOBOTO HAOIIONCHNSI.

Ki1roueBsble cioBa: mynas mpasma 2nasd, npoHUKAoOwas mpasma 21a3a, mpasmamuieckas
Kamapaxma, Xupypausi Kamapaxmal, 0emu

Hasanova N.A.

UNILATERAL TRAUMATIC CATARACT IN CHILDREN, LONG-TERM FOLLOW-UP

SUMMARY

Purpose - ocular trauma in the pediatric population may lead to cataract formation. Managing
traumatic cataracts in a visually immature child is a major challenge and can result in poor visual outcome.

Materials and methods

To review our long-term surgical experience with childhood unilateral traumatic cataracts. A
retrospective observational study of children with unilateral traumatic cataracts with minimal follow-
up of 6 years was conducted. Main outcomes included final visual acuity (VA) and occurrence of
complications.

Results

Of'the 35 children included in the study, 77% were male. Mean follow-up time was 6 years. Median
age at injury was 9 years. 26 patients (74 %) presented with penetrating trauma injuries and 9 (26 %) with
blunt trauma. 23 patients (66 %) had cataracts at presentation, while in 2 the cataracts developed during
follow-up. Of the 22 total, cataract removal surgery was conducted in 20 (91%) with intraocular lens
(IOL) implantation, while 2 remained aphakic (9%). One (4.3%) were treated conservatively. Long-term
complications included IOL dislocation in 3 (12%), glaucoma in 4 (16%), and posterior capsular opacity
in 14 (56%). No correlation was found between final visual acuity and the time interval between injury
and IOL implantation nor between final VA and age at trauma. However, the final VA did correlate with
time of follow-up.

Conclusion

Severe complications occurred in over 25 % of the patients during a long follow-up (mean 6
years). This finding shows the importance of discussions between the operating physician and the parents
regarding the prognosis and necessity of scheduled follow-up.

Key words: blunt eye trauma, penetrating eye trauma, traumatic cataract, cataract surgery, children
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G0z travmalar inkisaf etmis diinyada gérmenin itirilmasinin asas sababi olmagla yanasi, maktab
yasli usaqlarda unilateral kataraktanin omolo golmosine gatirib ¢ixaran faktorlardan biridir [1]. Birtorafli
travmatik kataraktanin azyagh usaqda miialicasi miirakkab olmaqla yanasi agsagi gérma itiliyine gotirib
cixara bilor [2]. 1980-ci illorin oavvallorino godor travmatik kataraktasi olan xostolor afakik olaraq
qalird1 vo meydana golon refraksiya qiisurunu diizeltmak ii¢iin kontakt linzalardan istifads edirdilor [3].
Biouygun materiallarin istifadesi vo yeni mikrocarrahi metodlarin iglonmasi, intraokulyar linzalarin
(IOL) yenilonmis konstruksiyalarnin hazirlanmasi usaglarda IOL implantasiyasmni miimkiin etmisdir.
Erkon IOL implantasiyasi artiq 2 yasdan yuxari travmatik kataraktali usaqlar iiciin universal olaraq
tovsiyo olunur [4]. Qeyd olunan omoliyyatdan sonraki naticalor 35% xostodo gorma itiliyinds 0.5 qodor
artma oldugunu gostormigdir [5]. Bununla belo travmatik kataraktali usaqlarin miisahido dovrii miixtolif
olmugdur vo az sayda todgigat 10 ildon ¢ox miiddati ohato etmisdir (Cadval 1).

Cadval 1
Pediatrik travmatik katarakta haqda todqiqatlarin xiilasasi
Miiallif il Gz say1 Miisahido dévrii Gérmo itiliyi > 0.2
Shah va b. 2017 1070 4 ay (3ay-lil) 42%
Puri vo b. 2015 189 3ay 67% (0.3)
Xuvob. 2013 117 10.64+6.81 ay 43%
Shaw va b. 2012 354 6 hafts 35%
Shah va b. 2011 687 il 33%
Reddy vo b. 2009 25 13 ay (2-45 ay) 8%
Kamlesh va b. 2004 30 5il (2-81l) 80%
Sminia vo b. 2007 5 111l (8-14.6 il) 80%
Moisseiev vo b. 2001 21 20.4 ay (2-77 ay) 67%
Gradin vo b. 2001 215 20 hofts (39%> 1il) 43%
Pandey vo b. 1999 20 24.6 hofto+10.6 85%
Zwaan va b. 1998 306 13 ay (6ay-4 il) 44%
Krishnamachary vo b. | 1997 137 11.7 ay (1hafto-60 ay) 74% (>0.3)
BenEzra va b. 1997 40 741 (1.5-111l) 65%
Ghosh vo b. 1997 40 1.6l (1-3il) >95%+PPV ilo, 20% EKKE+AKIOL
Menezo va b. 1994 103 1-151l 77%
Gupta vo b. 1992 22 6-15 ay 45%
BenEzra va b. 1990 28 >12il 77% psevdofakik, 33% kontakt linza ils
Hiles vo b. 1990 238 2-16 il 51%
Hemo vo b 1987 | 37 6-24ay 7% 1AL tmp-dan sonre, 697% 21
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Travmatik kataraktali usaqlarda IOL implantasiyasinin noticolori bir neco todqgigatda 6z oksini
tapmugdir [6,7,8,9].

Bu todqgiqatin 9sas mogsodi klinikamizda unilateral travmatik katarakta sobobindon miialico alan
va uzun miiddat miisahidos altinda olan usaqglarin yekun gérmo itiliyi naticalarini vo agirlasmalarini tosvir
etmokdir.

Material vo metdolar

Retrospektiv miisahidos isi olan todgiqata yasi 16-dan kigik, unilateral travmatik katarakta diaqnozu
goyulmus va sonradan 2008-ci ilin oktyabr ayindan 2020-ci ilin yanvar ayinadok akad. Zarifo Oliyeva
adina Milli Oftalmologiya Morkazinin “Usaqlarda goziin patologiyasi” sobasindo miialico almig, orta
miisahido miiddati minimum 6 il olan xastalor daxil edilmisdir. Miisahido miiddati 6 ildon az vo arxa
seqmentda do zadasi olan xastolor tadgiqata daxil edilmomisdir. Biitlin xastalorin xastalik tarixgasi otrafli
incalonmis, yas va cins kimi demogqrafik informasiya, strafli anamnez, travmani na ilo vo hansi soraitds
aldig1, gérmo itiliyi qeyd edilmisdir.

IIkin qobul zamani miimkiin olan hallarda (usagin yas1 imkan verdiyi zaman) gdrmo itiliyi toyin
edilmis, biomikroskopiya vo géz dibi miiayinesi aparilmisdir. Isigkegirici miihitlorde bulanma oldugu
zaman, arxa seqmentin voziyyoti USM (B-skan) miiayinoasi vasitosilo hoyata kegirilmisdir. Corrahi
taktika kataraktanin ndviine va biilluru shats edon toxumalarin morfologiyasina gora segilirdi. Travmatik
kataraktal1 xastalor kataraktanin ekstraksiyasi amasliyyatini yaranin birincili islonmasi zamani (travmanin
voziyyatindon asili olaraq, IOL implantasiyasi olmadan), yaxud ikincili omoliyyat kimi daha sonra
kecirmis vo IOL implantasiyasi da aparilmigdir. Xostolor dolib-kegon yaralanma ilo vo kiit travma alanlar
olaraq 2 grupa béliinmiisdiir. Homginin xostolor IOL implantasiya olunan vo olunmayan qruplara, daha
sonra agirlasmalara, son gdrmo itiliyi, travmanm alindig1 vaxtdan IOL implantasiyasina godor olan
intervala gors ayird edilmigdilor. Omoliyyatdan sonra biitiin usaqlar yerli instilyasiya soklinds antibiotik,
steroid vo sikloplegik damlalrla miialico almisdilar. Gorma itiliyi usaglarin yagindan asili olaraq Snellen
cadvali ilo, Teller gorma itiliyi kartlar1 vasitesilo, yaxud korpealords isig1 izloma va fiksasiya ils toyin
edilirdi. Homginin gozdaxili tozyiqin 6l¢iilmasi va otrafli biomikroskopiya miiayinasi aparilirdi. Ehtiyac
oldugu hallarda ambliopiyanin garsisini almaq ti¢lin bir neg¢o saatliq gapama miialicasi toyin edilmisdir.

Doqiq Mann-Uitni va Fiser testlori miivafiq olaraq davamli vo kateqoriyali baza dayigenlorini
miigayise etmok li¢iin istifado edilmisdir. Uilkokson ranq doraca testi ilkin gdstarircilor ilo miiqayisado
forqi agkar etmok {igiin totbiq edilmisdir. Statistik analiz IBM Statistik Paketi, versiya 20 (SPSS, IBM
Corp, Armonk, New York, ABS) istifado edorok edildi. Iki torofli testdo P <0.05, statistik cohotdon
ohomiyyaetli hesab edilmigdir.

Naticoalor va onlarin miizakirasi

Unilateral travmatik katarakta diagnozu ilo klinikamiza daxil olmus vo corrahi amoliyyat olunmusg
35 xostonin xastolik tarixi nozorodon kegirildi. Bu xostolordon 16-s1 6 il miisahidodo olmus vo arxa
seqmentda heg bir zodolonmo olmamisdir. Xastolor hagda asas moalumat vo travmanin etiologiyasi Cadval
2-do geyd olunub. Orta miisahido miiddoti — 6 il togkil etmigdir (3-12 il).

Usaqglarin travma alarken orta yasi 9 il (2.5-15 yas) idi. 27 xasto oglan (77%), 8 (23%) iss qiz idi
(oglan:qiz nisbati 3.4:1). 23 (66%) xastodo daxil olarkon travmatik katarakta diaqgnozu da qoyulmusdur
(18 xosto doalib-kegon yaralanma qrupundan, 5 xasto kiit travma qrupundan). Daha 2 xastads (5.7%) biri
dolib-kegon yaralanma qrupu digori iso kiit travma qrupu katarakta miisahido dovriindon daha sonra
inkisaf etmisdir.

Kataraktanin ekstraksiyasi corrahi amoliyyati 22 (95.7%) xastads aparilmis, onlardan 20 xastaya
(91%) sonra ikincili olaraq IOL implantasiya edilmisdir. 2 xasto (9%) ilkin travmanin agir olmasi
sobabindon afakik qalmisdir. Onlarin gérmo itiliyi eynok vasitoesi ilo korreksiya edilmisdir. 1 xastoda
(4.3%) gbz travmasinin agir olmasi vo gorma itiliyinin artmayacagi sobabindon katarakta corrahiyyasi
aparilmamig vo konservativ mialico taktikasi se¢ilmisdir.
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Cadval 2
Tadqiqata daxil olan xastalorin asas xiisusiyyatlori
Xostolor Cinsi Travma alarkon yast, il :;irgrél;?;;g Mﬁsahid?lmﬁddati,
1 oglan 2.5 dolib-kegon 7
2 oglan 3 dolib-kegon(¢ubuq) 8
3 oglan 5 doalib-kegon 5
4 oglan 15 kiit (top) 4
5 oglan 13 dolib-kegan(siiso) 4.5
6 oglan 13.5 dalib-kegon 35
7 oglan 4.5 dalib-kegon 11
8 qiz 7.5 kiit (das) 6
9 oglan 11 dalib-kegan(tikan) 5
10 oglan 13 dalib-kegon 4
11 qi1z 7 dalib-kegan(qaygr) 6
12 oglan 7 kiit (gubuq) 8
13 oglan 8.5 dalib-kegan 5
14 qiz 9.5 dalib-kegan 3
15 oglan 9 dolib-kegon(moftil) 5
16 oglan 10 Kiit 7
17 oglan 7 dolib-kegon 12
18 qiz 5.5 dolib-kegon(qaye¢1) 8
19 oglan 14.5 dolib-kegon(domir) 4
20 oglan 6 Kt 7
21 oglan 9.5 dolib-kegon 5
22 qiz 14.5 dolib-kegon 3
23 oglan 14 kiit (yumruq) 4
24 oglan 11 dolib-kegan(siisa) 7
25 oglan 6 kiit (oyuncaq) 8
26 qiz 7 dalib-kegon 55
27 oglan 6 dalib-kegan(bigaq)
28 oglan 7 Kiit
29 oglan 10.5 dalib-kegan 5.5
30 oglan 9 dalib-kegon(siiso) 4.5
31 oglan 8 dalib-kegan 8
32 qiz 11 dolib-kegon(agac) 7
33 oglan 7.5 Kiit 4.5
34 oglan 12 dolib-kegon(bigaq) 5
35 qiz 10.5 doalib-kegon 3.5

-
H




ORIJINAL MOQALSLOR __ 20211 36)
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Son miiayins zamani orta gormao itiliyi psevdofakik qrupda 0.5 (isiq duygusu ilo- 1.0 arasi) va
afakik qrupda 0.05 toskil etmisdir. Gérmo itiliyinin 0.5-don ¢ox olmasi daha ¢ox kiit travma alan qrupda
miisahido edilmisdir.

Xostoalorin travmanin tipindon (dolib-kegon vo ya kiit) vo travma aldigi zaman yasi, miisahido
miiddoti Cadval 2-do gostorilmisdir. Arxa kapsulanin bulanmasi travmadan 5 giin sonra meydana ¢ixmis,
IOL-un dislokasiyasi travmadan 11 il sonra bas vermisdir (Cadval 3).

Agirlagmalarin tezliyinin miiqayisesi travmatik qruplar (kiit yaxud dslib-kegon) arasinda shamiyyatli
forq olmadigint miioyyon etmisdir (Cadval 3).

Cadval 3
Agirlasmalarin tezliyinin miiqayisali tohlili
Xasta say1 (%)
Agirlasma Dalib-kegon n= 19 (76 %) Kiit n= 6 (24 %)
Psevdofakiya | Afakiya | C/s olmayib | Psevdofakiya | Afakiya | C/o olmayib
14 (74%) | 2 (11 %) 1 (5 %) 6 (100%) 0 (%) (%)

éra);i‘l‘(ia;%sulamn bulanmasi 8 (50%) ) ) 4 (67%) i )
zg;i‘zlzly‘;‘s‘ya“ 2025%) | - . 1 (17%) . .
S| e Jrew| - |- [ -]
Coplik (5il) - 1 (50%) - - - -
Qlaukoma (4ay- 6il) 2 (12.5%) | 1(50%) - 1 (17%)

Sinexiyalar (2hofts-6 ay) 3(19 %) - - 2 (33%) - -

Gozlonildiyi kimi IOL implantasiya olunmus usaqlarda arxa kapsulanin bulanmasi daha g¢ox
rast golinirdi 12/22 (55%). Dalib-kegon yaralanma qrurpunda 8/16 (50%) xastalords arxa kaspulanin
bulanmasi, kiit travma alan qrupda iso 4/6 (67%) xostado bu bag vermisdir (P=0.81). Homginin kiit vo
dalib-kecon travma qrupunda yas qrupuna gors forq olmamigdir (P=0.60). Miisahide zamam 12 xostado
arxa kapsulanin dissiziyasi aparilmigdir (10 xastodo Nd: YAG-lazer vo 2 xastodo corrahi miidaxils ilo
-membranektomiya). Biitiin gozlordo gérmo oxu agiq idi. IOL dislokasiyas tezliyi dolib-kegon 2/16
(12.5%) va kiit travma 1/6 (17%) qrupunda miiqayise olunmusdur.

Qlaukomanin qruplar arasinda rastgslme tezliyi do oxsar idi: 3/19 (16%) delib-kecon travma
grupunda va 1/6 (17%) kiit travma qrupunda. Qeyd etmak lazimdir ki, 2 afakiyali xostads (50%) qlaukoma
inkigaf etso do, psevdofakiyali xastolordon yalniz 3/22 (14%) xostods bas vermisdir. Sinexiyalarin omolo
golmosi do har iki qrupda oxsar olmusdur, 3/16 (19%) kiit travma qrupunda vo 2/6 (33%) dolib-kegon
travma qrupunda (P=0.09). Dalib-kecon travma qrupunda bir afakik xostods ¢oplik askar edilmisdir. Tor
gisanin qopmasi dolib-keg¢on travma qrupunda iki xostodo miigsahido edilmisdir (1 xosto psevdofakik
grupda va 1 xasto afakik qrupda).

Miizakira

Bu todqgiqatda biz birtorofli travmatik kataraktali usaqlarda gérmo noticolorini vo agirlagmalari
miizakirs etmisik. Todqgiqat gostermisdir ki, xastolor arasinda oglanlarin say1 (77%) Ustiinliik togkil edir
bu iso digor todqgiqateilarin fikri ilo eynidir [10,11,12].

Molum oldu ki, travmanin alinmast ilo IOL implantasiyasi arasinda olan zamanlama gérma itiliyino
tosir gostormir. Buna goro do, biillur corrahiyyasinin longidilmasi corrahin zododon sonra gézo vo onun
sagalma qabiliyyatine, son naticoys tosir etmadon daha yaxsi qiymatlondirmoe imkani vers bilar [13].
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Kataraktanin fakoaspirasiyasi corrahi amoliyyatinin bir qodar gecikdirilmasi carraha perforasiyasl
yaralanmadan sonra sagalmig vo daha sakit goz almasinda islomoyo imkan verir. Bundan basqa yaralanmig
gdzdon tikislorin sokiilmosindon sonra IOL-un hesablanmasi daha doqiqdir vo lazim golorss torik IOL
implantasiya edilo bilor [14].(Sok 1) Bozi tadqiqatgilara gors kataraktanin inkisafindan omosliyyata qodor
zaman intervalinin boyiik olmasi ambliopiyanin inkisaf etma riskini artirir [15,16]. Bizim todqiqatda
zaman intervali ilo son natico arasinda heg bir korrelyasiya yox idi. Bu ham do amoliyyatdan sonra
usaglarda ambliopiyanin qargisinin alinmasi {i¢iin intensiv miialiconin aparilmasi ilo alaqoli ola bilor.

T

Sak.1. Travmatik katarakta omoliyyatindan 6nco va 1 ay sonra

Homginin digar todqiqatcilar kimi miioyyan etdik ki, usagin yasinin son gorma itiliyina tasiri yoxdur
va [2, 17]. Ancaq usagin yasinin amsliyyat zamani shamiyyati var, ¢iinki 1 yas 8 aydan kicik usaqlarda
IOL implantasiyasi qalin fibrinoid membranin formalagmasina sobab ola bilir [18].

Eloco do usagin yast kigik olduqca travma zamani uveal iltihabin intensivliyi artir. Kugelberq vo
b. gostordilor ki, psevdofakiyali usaqlarda giiclii iltihabi reaksiya uveal kompressiya ilo olaqoli ola bilor
(bdyiik IOL-un kigik 6l¢iilii usaq goziinds olmasi) [19].

Sak.2. Kiit tramadan sonra yaranan travmatik katarakta avval vo amasliyyatdan 1
ay sonra

IOL implantasiya edilmis usaq gdzlorinde qlaukoma, tor qisa qopmast va ¢oplik riski asag1 doracodo
olmusdur (sok.2). Bu tendensiya BenEzra torafinden tosvir edilmis todqgiqatda oldugu kimi, psevdofakik
usaqlarda afakik vo usaqlarla miiqayisado gérma itiliyi daha yaxsi, ¢oplik daha az miisahids edilmisdir [20].

Kataraktanin fakoaspirasiyasindan sonra {OL implantasiyasinin qlaukoma tezliyino tosiri sonuna
godor dyronilmomisdir [21]. Qlaukoma katarakta corrahiyyssindon sonra IOL implantasiya edilmomis
usaglar arasinda on ¢ox rast golinon agirlagsma hesab olunur [22,23]. Todqiqatlara goro afakiyali usaqlarla
miiqayisads psevdofakiyali usaqlarda qlaukomanin omols tezliyi asagidir [24,25]. Afakik qlaukomanin
bas vermo mexanizmi halo do molum deyil. Ancaq bir ne¢o nazariyys iizorinds digqati colb edir- iltihabi
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reaksiyanin giiclii olmasi, lensin qaliq materialinin olmasi va siisoyabanzar cismin kimyavi komponenti
[21]. Digor alimlorin fikrinco, 6n kamera bucagmin resessiyast ilkin travma zamani bas verir vo
psevdofakiya 6ziinomoxsus qaydada miidafio xarakteri dastyir [23].

Tor gisanin qopmast dolib-kegon yaralanma qrupundan 2 xostado (onlardan biri IOL ilo digori
iso linzasiz) miisahido olunmusdur. Fikrimizco bu qopmalar travmanin mexanizmi ilo olaqoli idi. Daha
oncoki tadqiqatlar gostormisdi ki, biillur materialinin long reabsorbsiyasi naticasinda bas veran xroniki
iltihabin da tor gisanin qopmasinin patogenezindo rolu vardir [25, 26]. Usaqglarda siisoyobonzor cisim
yaxs1 formalagmis oldugu iiciin tor qisanin qopmasi daha gec miisahido dévriinds bas verir [27].

Tadqgiqatimiz agkar etdi ki, kiit travmal1 xastolorde dolib-kegon travmali qrupa nisbaton daha ¢ox
g6zdo yiiksok gorma itiliyi olmusdur (gérma itiliyi >0.5). Bu forq dolib-kecon yaralanma qrupunda daha
¢ox amoliyyatdan sonra agirlasma olmasi ils slagoadardir.

Miisahidolor gdstordi ki, travmanin alinmasi ilo agirlasmanin inkisaf etmosi arasinda vaxt intervali
forqli idi va bir ne¢a giindon bir ne¢s ilo gadar olmusdur. Bu fakt tolob edir ki, hokim ils valideyn arasinda
gecikmis agirlagmanin olma ehtimali avvalcodon miizakira edilsin vo dinamik miisahido uzun zaman
orzinde aparilsin. Todgiqatimizin mshdudiyyati xasto sayinin az olmasi va retrospektiv olmasidir.

Yekun

[lkin olaraq arxa seqmentin zodolonmasi olmayan travmatik kataraktali usaqglarda uzaq noticolor
genaatbaxsdir (xiisusan kiit travmalar zamani 100% xasteds gbrma itiliyi > 0.5). Ancaq 25 %-don gox
xostodo uzun miisahido miiddoti orzinds (orta 6 il) agirlasmalar bag vermigdir. Bu, prognozla alagoli corrah
vo valideynlor arasinda miizakirslorin vo travmatik kataraktasi olan usagin miintozom miisahidslorinin
aparilmasinin vacibliyini vurgulayir.
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