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Kiint G6z Travmas1 Sonrasi
Subkonjonktival Lens Dislokasyonu

Subconjunctival Lens Dislocation After
Blunt Ocular Trauma: Case Report

OZET Altmus iki yasinda kadin hasta, klinigimize keci tekmelemesi sonrasi sag géziinde gorme
kaybi nedeniyle bagvurdu. Yapilan géz muayenesinde, sag goziin gormesi el hareketi seviyesinde ve
g6z hipoton idi. Biyomikroskobik muayenede sag gézde kemozis, subkonjonktival hemoraji, supe-
ronazal bolgede subkonjonktival kitle ve s1g 6n kamara ile birlikte hifema gézlendi. Fundus hife-
madan dolay1 degerlendirilemedi. Genel anestezi altinda yapilan incelemede 8 mm’lik skleral riiptiir
ile konjonktiva altina disloke olmus, kesiflesmis lens saptandi. Olguya skleral riiptiir onarimi, sub-
konjonktival alandaki lensin ¢ikarilmas: ve 6n vitrektomi uygulandi. Ameliyattan sonraki birinci
ayda, gorme seviyesi yogun vitreus opasiteleri ve vitreus hemorajisi nedeniyle 0,05 diizeyinde kaldi.
Sonug olarak, olduk¢a nadir goriilmesine ragmen, kiint okiiler travma sonras: yuvarlak subkon-
jonktival kitle saptanan olgularda subkonjonktival lens dislokasyonundan siiphelenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yaralanmalar; lens kaymasi

ABSTRACT A 62-year-old female patient presented with decreased vision in her right eye after
being kicked by a goat. On eye examination, her visual acuity in the right eye was hand move-
ments and the eye was hypotonic. Biomicroscopic examination revealed chemosis, subconjunctival
hemorrhage, superonasal subconjunctival mass and shallow anterior chamber with hyphema. The
fundus view was not possible because of the hyphema. Exploration under general anesthesia re-
vealed 8 mm scleral rupture with a cataractous lens dislocation into the subconjunctival space. Sur-
gical repair of ruptured sclera along with lens removal and anterior vitrectomy was performed.
Dense vitreous opacities and vitreus hemorrhage limited the visual acuity to 0.05 one month after
surgery. In conclusion, although very rare, a round subconjunctival mass detected after blunt ocu-
lar trauma should raise the suspicion of subconjunctival lens dislocation.

Key Words: Injuries; lens subluxation
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iint goz travmasi, goziin farkli segmentlerini ayn1 anda etkileyerek

6nemli derecede gorme hasarina sebep olabilir. Goziin maruz kal-

dig1 kiint travma sonrasi goz kapag: ve lakrimal sistem kesileri,
korneal ya da skleral perforasyonlar, hifema, glokom, katarakt, fakodo-
nezis, vitre i¢i hemoraji, lens litksasyonu ve retina dekolmani izlenebilir.!?
Lens ve skleral rijiditedeki degisikliklerin yasla artmasindan dolay: travma
sonras1 subkonjonktival kristalin lens dislokasyonu 6zellikle 40 yas tizerin-
deki bireylerde gozlenmektedir.?
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GOz travmalar genellikle orbita kemik yapi-
lar: tarafindan en az korunan bolge olan alt tempo-
ral bolgede olugmaktadir. Alt temporal bolgeye
gelen kiint travmanin enerjisi iist nazal bolgeye ile-
tildigi icin riiptiir en sik bu bolgede goriiliir. Bu ol-
gularda skleral riiptiir, globun troklea ve orbita
duvan ile carpigmasi sonucu olugur.*® Siddetli
kiint travmaya bagh olarak goz kiiresinin medio-
lateral yonde geniglemesi, lensin zoniiler liflerinde
yirtilmalar meydana getirerek lenste kismi veya
total dislokasyona neden olabilir.’

Travmatik subkonjonktival lens dislokasyo-
nuna olduke¢a nadir rastlanmaktadir. Bu olgu sunu-
munda, kiint géz travmas: sonras: subkonjonktival
kesiflesmis lens dislokasyonu gelisen olgunun kli-
nik ozellikleri ve cerrahi tedavisi degerlendirildi.

IOLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda kadin hasta, klinigimize 2 giin
once aldig1 keci ayag1 darbesinden sonra sag gozde
gorme kaybi, agn ve kizariklik sikayetleri ile bas-
vurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede sag gézde
gorme seviyesi el hareketi (EH) diizeyinde olup, goz
ici basinci (GIB) hipotondu. Biyomikroskobik mua-
yenede sag gozde yogun hifema, s13 6n kamara, nazal
bolgede saat 11’den 5’e dogru uzanan iridodiyaliz
hatt1, yaygin subkonjonktival hemoraji ve tist nazal
bolgede konjonktiva altinda kitle gozlendi (Resim 1).
Arka kamarada lens ve lens kapsiilii yapilarinin go-
rillmemesi lensin konjonktiva altina disloke oldu-
gunu diisiindiirdii. Fundus yogun hifemadan dolay:
net olarak izlenemedi. Olgu sag kiint goz travmast,
total hifema ve olas1 skleral perforasyon nedeniyle
acil operasyona alindi. Genel anestezi altinda tist
kadrandan konjonktival peritomi yapildiktan sonra,
saat 11 ile 2 arasinda limbusun yaklagik 0,5 mm ge-
risinden limbusa paralel olarak uzanan yaklagik 8
mm uzunlugunda tam kat skleral riiptiir hatt1 ile
kesiflesmis lensin subkonjonktival bolgeye disloke
oldugu goriildi. Konjonktiva altina litkse olan ka-
taraktoz lens cikartilip (Resim 2), yara dudaklar:
arasindaki uveal doku ve vitreus bantlar1 uzaklasti-
rilarak skleral aciklik 6/0 poligliton siitiirle tek tek
stitiire edildi. Glob biitiinliigii saglandiktan sonra 6n
kamara lavaji i¢in limbustan 19 gauge mikrovitreo-
retinal (MVR) bigakla 6n kamaraya girildi. On ka-
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RESIM 1: Travma sonrasi 2. giinde (st nazal kadranda subkonjonktival kit-
le ile birlikte yaygin subkonjonktival hemoraji.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Ameliyat sirasinda kapsul buttinligu bozulmamis kataraktoz lens.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

maradaki vitreus nedeniyle 6n vitrektomiyi takiben
6n kamara lavaji yapildi.

Olguya ameliyat sonrasi topikal antibiyotik
ve steroid damlalar ile sistemik antibiyotik bag-
land1. Ek olarak, kan okiiler bariyeri stabilize ede-
rek sekonder hemoraji ve enflamasyonu azaltmak
amactyla hastaya 1 mg/kg/giin dozunda oral kor-
tikosteroid baslandi. Ameliyat sonras: 2. giinde
kornea 6demi devam eden hastanin gérme seviyesi
EH diizeyindeydi, vitreus bulanikligi mevcuttu ve
GIB 10 mmHg olarak &l¢iildii. Bu dénemde yapi-
lan B-mod ultrasonografik (USG) incelemede, re-
tina yatigik olarak izlenirken vitreus i¢i hemoraji
ve opasiteler nedeniyle ekojenite artig1 saptandi
(Resim 3). Bir hafta sonraki muayenede diizeltilmis
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RESIM 3: Ameliyat sonrasi B-mod ultrasonografik degierlendirmede vitreus ici
hemoraji ve opasiteler nedeniyle ekojonite artisi gériimektedir.

gorme keskinligi 1 metreden parmak sayma diize-
yinde olup, GIB 15 mmHg idi. Biyomikroskobik
muayenede kornea 6deminde azalma, irise sivagik
hemoraji ile birlikte vitreus hemorajisi izlendi.
Fundus net olarak aydinlanmamakla birlikte retina
soluk olarak izlendi. Bir ay sonraki muayenede ise
diizeltilmis gorme keskinligi 0,05 diizeyinde olup,
GIB 14 mmHg 6l¢iildii. Ek olarak, olguda hafif vit-
reus hemorajisine eglik eden yogun vitreus opasi-
teleri izlendi.

I TARTISMA

fleri yasla artan lens ve skleral rijidite degisikligi,
skleral zayifliga yol acan romatoid artrit, sklerit
gibi hastaliklarin varligi ve dnceden okiiler cer-
rahi gecirmis olmak travma sonrasi glob riiptiir
gelisimini kolaylagtirmaktadir.*® Ciddi kiint goz
travmalari lensin 6n kamara veya vitreus kavite-
sine dislokasyonu ile sonuglanabilir. Fakat kiint
travma sonras: subkonjonktival lens dislokasyo-
nuna olduk¢a nadir rastlanir. Subkonjonktival
lens dislokasyonu en sik iist kadranda izlenmekle
birlikte, nadiren diger kadranlarda da izlenebilir.’
Olgumuzda da alt temporal bolgeye gelen kiint
travma sonrasi {ist nazal bolgede glob riiptiiriine
eslik eden subkonjonktival lens dislokasyonu iz-
lendi. Benzer sekilde Bhattacharjee ve ark. trav-
matik subkonjonktival lens dislokasyonu olan 8
olgunun 4’tinde, Yurdakul ve ark. ise 5 olgunun
2’sinde lensin {ist nazal bolgeye disloke oldugunu
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tespit etmiglerdir.*!° Demir ve ark. ise yayinla-
diklar: olgu sunumunda travma sonrasi subkon-
jonktival lensin iist kadrana disloke oldugunu
bildirmislerdir."!

Travmatik olgularda skleral riiptiir hatt1 ge-
nellikle limbusa paralel olarak ve limbusun birkag
milimetre gerisinde gozlenmektedir. Skleral sulkus
hattina denk gelen bu bolgede, Schlemm kanalinin
ve perforan dallarinin bulunmasi skleray: zayafla-
tarak riptiire yatkinlik olusturabilmektedir.!® Ol-
gumuzda skleral riiptiir hatt1 limbustan yaklagik 0,5
mm geride yaklasik 3 saat kadran1 boyutunda lim-
busa paralel olarak uzanmakta idi.

Kiint travma sonrasi retina dekolmaninin eglik
etmedigi subkonjonktival lens dislokasyonlu olgu-
larda cerrahi yaklasim genellikle lensin ¢ikarilmasi,
skleral riiptiir onarimi, 6n vitrektomi ve 6n kamara
lavajidir.!361° Bu olgularda goz ici lens (GIL) im-
plantasyonu ya primer onarim sirasinda ya da daha
sonra yapilabilir. Ancak, bu olgularda arka kapsiil
destegi olmadig icin GIL implantasyonu ya 6n ka-
maraya, ya da skleraya fiske edilerek arka kamaraya
uygulanabilir. Bu tip siddetli kiint goz yaralanmala-
rin1 takiben meydana gelen hifema ve vitreus he-
morajisi optik sinir hasari, makula deligi veya koroid
riptiirii gibi arka segment hasarlarinin erken do-
nemde degerlendirilmesini engellemektedir. Biz de,
yogun hifema ve vitreus hemorajisi nedeniyle olgu-
muzun fundus bulgularini tam olarak degerlendire-
medigimizden, olgumuza primer onarim cerrahisi
sirasinda GIL implantasyonu uygulamay tercih et-
medik. Yurdakul ve ark. da benzer sekilde primer
onarim sirasinda hicbir olgularina IOL implantas-
yonu uygulamamusglardir.® Bhattachharjee ve ark. ise
8 olgunun 4’iine skleral riiptiir onarimi ile birlikte,
3’tine ise primer cerrahiden 3 ay sonra skleral fik-
sasyonlu GIL implantasyonu uygulamiglardir.®

Travma gegiren olgularda retina ve vitreusun
etkilenmesi prognozu olumsuz etkileyen dnemli
faktorlerdir.®'° Bizim olgumuzda da cerrahi sonrasi
erken donemde izlenen vitreus opasiteleri ve vit-
reus kanamasi sonucu gérme diizeyinde sinirh bir
artma meydana geldi. Travmatik olgularda trabe-
kiiler agida da hasar olusabilecegi i¢in bu hastalar
GIB artis1 yoniinden dikkatli bir sekilde takip edil-
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melidir.? Olgumuzun erken takip déneminde GIB
14-15 mmHg olup, olgumuz sekonder glokom ag1-
sindan yakindan takip edilmektedir.

Sonug olarak kiint géz travmasini takiben bi-
yomikroskobik muayenede afak olan ve lensi vit-
reus i¢cinde saptanamayan olgularda subkonjonk-

Kenan SONMEZ ve ark.

tival lens dislokasyonu akla gelmelidir. Travma
sonrasl, kapsiil biitiinliigii bozulmadan lensin sub-
konjonktival bolgeye dislokasyonu ¢ok nadir gorii-
len bir komplikasyon olup, eslik eden glob riiptiirii
nedeniyle bu olgulara erken cerrahi diizeltme ya-
pilmasi gerekmektedir.
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