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Travmatik Sublukse Katarakt ve
Travmatik Midriyazisli Olguda
Yapay Pupilla Igeren Goz I¢i Lensi Yerlestirilmesi

IMPLANTATION OF A BLACK DIAPHRAGM INTRAOCULAR LENS IN
TRAUMATIC SUBLUXATED CATARACT AND TRAUMATIC MYDRIASIS
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Abstract

Caligmamizda travmatik midriyazis ve sublukse travmatik kata-
rakth bir olgunun cerrahi olarak tedavisini sunmay1 amagladik. Altmis
bes yasinda erkek hasta 1 yil dnce sag goziine kiint travma gegirmis.
Travma sonrasi gérmesi giderek azalmis. Yapilan muayenesinde sag
gozde gorme keskinligi el hareketleri diizeyinde idi. Biyomikroskopik
muayenesinde travmatik midriyazis, sublukse matiir katarakt ve &n
kamarada vitreus mevcuttu. Olguya lensektomi, on vitrektomi ve
Morcher 67F model yapay pupilla igeren 18 diyoprilik lens yerlesti-
rilmesi ameliyat1 yapildi.

Olgumuzun ameliyat sonrasi {iciincii ayda diizeltilmis gérme
keskinligi 0.3 diizeyine ¢ikti. Fundus muayenesinde gecirdigi kiint
travmaya bagli makiilada retina pigment epitel degisikligi ve kistoid
makiila 6demi sekeli mevcuttu.

Travmatik sublukse katarakt ve travmatik midriyazisli olgular-
da, lensektomi ile kombine Morcher yapay iris g6z i¢i lensleri, bu
olgularin cerrahi olarak tedavisinde alternatif seceneklerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Lens implantasyonu, g6z i¢i lens, gz travmasi,
ekstraksiyon, katarakt
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We aimed to present a case of traumatic subluxated cataract and
traumatic mydriasis treated surgically. A 65-year-old man sustained a
blunt injury to the right eye a year ago. His visual acuity gradually
decreased after blunt trauma. Visual acuity was hand motion in the
right eye. Traumatic mydriasis and temporal subluxated mature
cataract were detected in the slit-lamp examination. In addition,
vitreous prolapsus was present in the anterior chamber. We performed
lensectomy and anterior vitrectomy via scleral tunnel. Black
diaphragm intraocular lens (Morcher aniridie IOL 18 D, Type 67F)
was then implanted to the sulcus.

Three months after intraocular lens implantation, the best
corrected visual acuity increased to 0.3. Fundus examination revealed
retina pigment epithelial irregularity and cystoid macular edema
secondary to previous blunt eye trauma.

Lensectomy combined with black diaphragm intraocular lens
implantation (Morcher aniridie IOL, Type 67F) is an alternative
treatment option in cases of traumatic subluxated mature cataract and
traumatic mydriasis.

Key Words: Lens implantation, intraocular lens, eye injury,
extraction, cataract

niridi, travmatik midriyazis ve genis iris
defekleri kamasma, fotofobi, gibi sikayet-
lere yol agarak hem goérme keskinligini
azalmasina hem de gorme kalitesinin diigmesine
neden olurlar. Kozmetik olarakta sorun olusturan
iris defektlerinin tedavisinde kapak cerrahisi,
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iridoplasti, renkli kozmetik kontakt lensler ve
korneal dévme gibi yontemler kullamlmaktadir.'”

Biz bu ¢alismamizda, travmatik kataraktla bir-
likte ileri derecede lens subluksasyonu, 6n kama-
rada vitre ve ge¢irdigi travmadan dolay1r biyilik
oranda irisi se¢ilemeyecek Olgiide midriyazisi
mevcut bir olguda, yapay iris i¢ceren 18 diyoptrilik
g0z i¢i lensi uygulamasini sunuyoruz (Morcher 67
F, aniridia implant).

Olgu Sunumu
Altmis bes yasindaki erkek hasta 1 yil once
sag goziinden kiint travma gegirmis. Bunu takiben

45



Selim DOGANAY ve Ark.

gorme keskinligi giderek azalmis. Olgunun yapilan
muayenesinde sag gozde matiir katarakt, fa-
kodonezis, temporale belirgin lens subluksasyonu
ve On kamarada vitreus mevcuttu. Gérme keskinli-
gi el hareketleri diizeyinde bulundu. Fundus matiir
katarakt nedeni ile degerlendirilemedi ancak
temporale belirgin subluksasyon ve travmatik
midriyazisin belirgin olmasi nedeni ile nazalden
¢ok az bir alandan fundus kirmizi reflesi aliniyor-
du. G6z i¢i basinct 12 mm-Hg 6lgiildii. B- scan
ultrasonografi normal bulundu. Olgumuzun sol
g0zlnlin, niikleer katarakt disinda tiim muayene
bulgulart normaldi.

Ameliyat teknigi

Retrobulber anesteziyi takiben iist kadrandan
konjonktiva diseksiyonu yapilarak kanama odakla-
11 koterize edildi. Sklera siitiir tespit yerleri saat 8
ve 2 kadranlar1 olarak planlandi. Bu bolgelerde
limbusta L seklinde olacak sekilde skleral flepler
hazirlandi. Takiben limbusun 2 mm gerisinden
lensin yerlestirilmesine izin verecek sekilde 10 mm
lik skleral tiinel kesi hazirlandi. On kamaraya gi-
rilmeden Once saat 6 kadranindan seffaf korneal bir
insizyon yapilarak 6n kamara koruyucusu yerlesti-
rildi ve sistem acildi; 3.2 mm’ lik keratom bicakla
on kamaraya girilerek tiinel genisletildi. Vektis
kataraktdz lensin altina, spatiil kataraktéz lensin
lizerine gelecek sekilde lens bir sandivig gibi araya
alinarak kapsiilii ile birlikte tiinel kesiden goz disi-
na alindi. Takiben 6n vitrektomi yapildi ve 5 mm
pupilla agikligr igeren 18 diyoptrilik goz ici lensi
saat 8 ve 2 hizasindan, siitiir diigiimleri daha 6nce
hazirlanan skleral flebin altina gelecek sekilde
skleraya iki noktadan siitiire edildi. Lensin skleraya
stitirasyonunda PC-9 prolen siitiir kullanildi.
Skleral flebler 8-0 vikril, skleral tiinel kesi 10-0
naylon ve konjonktiva 8-0 vikril siitlirle anatomiye
uygun olarak kapatildi. Ameliyatin baslangicinda
yerlestirilen 6n kamara koruyucusu ¢ikartildi ve bu
bolgeye 1 adet 10-0 naylon siitiir konuldu.
Subkonjonktival gentamisin ve steroid karigimi
enjekte edilerek ameliyata son verildi.

Ameliyati takiben birinci giinde; diizeltmesiz
gorme keskinligi 0.1, kornea saydam, goz ici lensi
pozisyonu ve on karama derinligi normaldi. On
kamarada minimal hiicre reaksiyonu izleniyordu.
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Resim 1, 2. Olgunun ameliyat sonrasi {igiincii aydaki
biomikroskopik goriiniimleri

G0z i¢i basincr 12 mm-Hg olarak 6l¢iildii. Ameli-
yat sonrasi iiclincii aydaki son kontroliinde sag
goziin gérme keskinligi - 0.50 -2.25 X 120° di-
zeltme ile 0.3 diizeyinde bulundu (Resim 1, 2).
Fundus muayenesinde ise muhtemelen travmadan
oldugunu diisiindiigiimiiz  foveolar refle kayb,
makiilada retina pigment epitel diizensizligi ve
gecirilmis makiila 6demi sekeli bulgularina rast-
landi. Gorme keskinliginin azlig1 retinadaki bu
bulgulara baglandi.

Tartisma

Konjenital aniridi, travmatik aniridi, travmatik
genis iris defektleri, travmatik midriyazis gibi du-
rumlara katarakt eslik ediyorsa kataraktin tedavisi
esnasinda kaliteli bir gormenin saglanabilmesi i¢in
iris defeklerinin de tedavi edilmesi gerekmektedir.
Bu amagla yapay iris igeren lenslerin dizaym ilk
olarak, Choyce’ nin 1959 yilinda 6n kamara lensle-
ri optiklerinin ¢evresini renkli bir diyafram olarak
dizayn etmesi ile baglamustir.”
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Yapay iris igeren g6z i¢i lensleri ilk olarak
Avrupa’da 1991 yilinda Reinhard ve arkadaslari
tarafindan konjenital aniridili bir olguda kullanil-
muistir.”® Bunu takiben 1996 yilinda Rosenthal
kiigtik bir insizyondan yapay iris implantlarini iris
defekti, kronik midriyazisi ve katarakti mevcut
olgularda basar ile uygulamustir.”

Olgumuzda belirgin sublukse travmatik matiir
katarakt, travmatik midriyazis ve On kamarada
vitreus mevcuttu. Boyle bir olguya cerrahi yakla-
sim ne olmalidir seklinde diislindiigiimiizde {i¢
secenek karsimiza ¢ikmaktadir;

Lensektomi ve 6n vitrektomi: Olgumuza boyle
bir cerrahi yaklasim planlandiginda ameliyat son-
rasinda afaki ve travmatik midriyazis problemleri-
nin giderilmesi sorunu ortaya ¢ikacaktir.

Fako veya diger cerrahi secenekler kullanila-
rak lens ekstraksiyonu, skleraya tespit edilecek
kapsiil germe halkas1 (Cionni halkasi), travmatik
midriyasis i¢in 6zel yapay iris halkalarinin kapsiil
icine konmas1 ve takiben kapsiil i¢ine uygun di-
yoptride g6z i¢i lensinin yerlestirilmesi. Bu sege-
negi ele aldigimizda; olguda belirgin lens
subluksasyonu, fakodonesis ve 6n kamarada vitre
bulunmasi boyle bir cerrahinin bagar1 sansini ol-
dukca azaltmaktadir.

Katarakt6z lensin kapsiilii ile birlikte alinmasi,
on vitrektomi ve 6zel dizayn edilmis yapay iris
iceren uygun diyoptride goz i¢i lensinin skleraya
tespit edilmesi. Biz olgumuzda bu secenegin en
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uygun cerrahi girisim olacagini diisiindiik. Bununla
beraber bu implantlarin en biiyilk dezavantaji bii-
yiik insizyon gerektirmesi, ameliyat sirasinda
skleral kollaps ve ekspulsif kanama riskinin yliksek
olmasidir. Bu yiizden ameliyat sirasinda 6n kamara
basmcini stabil tutmak amaci ile olgumuzda hem
skleral tiinel kesinin hem de 6n kamara koruyucu-
sunun avantajlarini kullandik.

Travmatik katarakt, belirgin sublukse lens, 6n
kamarada vitre ve travmatik midriyazisli olgularin
tedavisinde lensektomi, 6n vitrektomi ve yapay iris
iceren goz i¢i lenslerinin skleraya tespit edilmesi-
nin cerrahi olarak en iyi secenek oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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