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Kiint Gz Travmasina Bagli Geligen
Lens On Kapsiiliinde Riiptiir

Rupture of Anterior Capsule of Lens Due to
Blunt Ocular Trauma: Case Report

OZET Bes giin 6nce kiint travma sonucu sag goziinde gérme bulaniklig1 baslayan 57 yasindaki kadin
hasta klinigimize bagvurdu. Travma yumruk darbesi sonucu olugsmustu. Gérme keskinligi sag gozde
el hareketi idi. Biyomikroskobik muayenesinde sag gézde lens 6n kapsiil riiptiirii ile birlikte hafif
sismis travmatik katarakt ve 6n kamarada lens materyali, posterior sinesi, hafif bir inflamasyon
mevcuttu. Arka segment ultrasonografi normaldi. Hastaya katarakt cerrahisi ve goz ici lens imp-
lantasyonu yapildi. Ameliyattan iki hafta sonra her iki gozde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
20/20 idi. Lens 6n kapsiilii riiptiirii, kiint travma sonrasi oldukca nadir gériilmektedir. Cerrahi si-
rasinda dustik sise yiiksekligi, hidrodelinasyon gibi manevralarla lens 6n kapsiiliindeki yirtigin ek-
vatora veya arka kapsiile genislemesi 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Riiptiir; géz yaralanmalari; yaralar, delici olmayan; katarakt

ABSTRACT A 57-years-old woman presented to our ophthalmology department, complaining of
blurry vision after a blunt injury to her right eye 5 days ago. The trauma was due to a punch. Her
visual acuity was hand motion in the right eye. In examination, biomicroscopy showed a lightly
swollen traumatic cataract and lens material in the anterior chamber with rupture of the anterior
lens capsule, posterior synechiae and mild inflammation in right eye. Ultrasonography of the pos-
terior segment was normal. The patient underwent cataract surgery and intraocular lens implanta-
tion. Two weeks later, the best corrected visual acuity of the both eyes was 20/20. The anterior lens
capsule rupture after blunt trauma is very rare. The lens anterior capsular tear expansion to the
equator or posterior capsule can be prevented during the surgery with maneuvers such as hy-
drodelineation, low bottle height.
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iint goz travmasi sonrasinda hifema, iridodiyaliz, ag1 resesyonu, lens

dislokasyonu, arka kapsiil riiptiirii, katarakt gibi komplikasyonlarla

sik kargilagmaktayiz.! Literatiirde bugiine kadar kiint travmaya bagh
gelisen lens 6n kapsiil riptiiriine ise birkag olguda yer verilmistir.?®

Bu ¢aligmada, kiint travmaya bagl gelisen, nadir gériilen lens 6n kap-
stl riiptiirii ve katarakth bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Bes giin 6nce sag goziine yumruk darbesi alan 57 yasindaki kadin hasta, kli-
nigimize gérme kayba sikayeti ile bagvurdu. Gorme keskinligi sag gozde el
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hareketi idi ve tashih ile artmiyordu. Sol gézde en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi 20/20 idi. Her iki
gozde goz ici basinglar1 14 mmHg idi. Yapilan 6n
segment muayenesinde sag gozde konjonktiva hi-
peremik, kornea saydam, lens 6n kapsiilde santral-
den saat 10 hizasina uzanan lineer yirtik, 6n
kamarada lens materyali, hafif inflamasyon (+1
hiicre), saat 10’da posterior sinesi ve travmatik ka-
tarakt gelistigi gortildii (Resim 1). Yapilan arka seg-
ment ultrasonografide her iki gézde patolojiye
rastlanmadi. Hastaya subtenon lokal anestezi ile
katarakt cerrahisi planlandi. Kapstiloreksis, tripan
mavisi ile lens 6n kapsiilii boyanarak yirtik kena-
rindan flep kaldirilarak tamamlandi. Sise yiiksek-
ligi distiriilerek vakum ile lens materyali aspire
edildi ve kese i¢ine katlanabilir goéz ici lens
implante edildi. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Iki hafta
sonraki kontrol muayenesinde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi her iki gézde 20/20 idi.

I TARTISMA

Penetran goz travmalarinda sik kargilagtigimiz lens
on kapsiil riiptiirii, kiint travmalarda oldukc¢a nadir
goriilmektedir. Kiint travmanin lens 6n kapsiiliinde
nasil riiptiir olusturdugu ile ilgili bazi mekanizma-
lar 6ne siirtilmiistiir. Sugimoto ve ark., kiint travma
sonrasi lensin 6n kapsiiliinde riiptiir olan 59 ve 72
yaslarinda iki olgu sunmuglardir.* Hipotezlerine
gore, ileri yaglarda vitreusun kollabe olmasi ve lens
zoniillerindeki zayiflik nedeni ile ani kiint darbe
sonrasi lens 6n kamaraya dogru kayabilmektedir.
Bu durum lens 6n kapsiilii tizerinde bir basing olus-
turur ve saglam zoniiller lens kapsiiliinii tanjansiyel
cekerek riiptiir olusmasina sebep olabilir. Bu hipo-
teze gore, gelisecek yirtiklarin lens kapstiliiniin pe-
riferinde olmas: gerekmektedir. Bizim olgumuz da
eriskin hasta idi, ancak bu hipotezden farkli olarak
yirtik santralden saat 10’a uzanmakta idi.

Banitt ve ark., 2009 yilinda sunduklar ¢ ol-
guluk seride lens 6n kapsiil riiptiiriiniin muhtemel
mekanizmasini tartigmiglardir.? Hastalarin ti¢ii de
genc (14-28 yas) ve travma sebebi “paint-ball”
mermisi, hava yasti1 ve tag idi. Birinci mekanizma;

RESIM 1: On kapstilde santralden saat 10 hizasina uzanan yirtik, 6n kama-
rada lens materyali, posterior sinesi ve travmatik katarakt birlikteligi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

hizli ve giicli darbeye bagl korneada meydana
gelen lokal ¢okmenin lens 6n kapsiiliinii agmasi
(“coup” yaralanma) idi. Diger mekanizma ise vit-
reusun ani ileri geri hareketi ile akézde olusan
mekanik etkinin lens 6n kapsiiliinde riiptiir olus-
turmas: (contrecoup yaralanma) idi. Elli yedi ya-
sindaki hastamizda travma sebebi yumruk darbesi
idi. Lokal ¢cokmeye sebep olmayacag i¢in bu trav-
manin “contrecoup” yaralanma hipotezini destek-
ledigini disiinmekteyiz.

Bu hastalarin klinigine bakacak olursak, lens
6n kapsiil riiptiiri sonrasinda lensin hidrasyonu ile
katarakt gelisir ve yirtigin daha da genislemesine
sebep olur. Bizim hastamizda riiptiir geligsen alanda
herhangi bir biiyiime izlenmedi. Katarakt cerrahisi
sirasinda arka kapsiilde de yirtik olabilecegini ve
nukleus diisme riskini aklimizda bulundurmaliyiz.
Bu nedenle hidrodiseksiyon yerine hidrodelinas-
yon ve diisiik sise yiiksekliginde caligmak tercih
edilmelidir.

Sonug olarak, kiint travma sonrasi nadiren
“coup” ya da “contrecoup” yaralanma hipotezlerine
bagli olarak izole lens 6n kapsiiliinde riiptiir olabi-
lecegi akilda tutulmali ve inspeksiyonla goz sakin
olsa bile dikkatli bir biyomikroskobik muayene ya-
pilmalidir. Bu hastalarda katarakt cerrahisi sira-
sinda yirtigin genislemesini 6nlemek i¢in dikkatli
olunmali ve gerekli 6nlemler alinmalidar.

Hastadan olgu sunumu i¢in “bilgilendirilmis
olur” alinmistr.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(1)

56



Elif Betiil TURKOGLU ve ark.

KUNT GOZ TRAVMASINA BAGLI GELISEN LENS ON KAPSULUNDE RUPTUR

Kiziloglu M, Kiziloglu TG, Akkaya ZY, Burcu
A, Omek F. [Prognostic factors in blunt
eye trauma]. Turk J Ophthalmol 2013;43(1):
32-8.

Banitt MR, Malta JB, Mian SI, Soong HK. Rup-
ture of anterior lens capsule from blunt ocular
injury. J Cataract Refract Surg 2009;35(5):
943-5.

I KAYNAKLAR

Keskin U, Coskun M, Ayintap E, ilhan O,
Tuzcu EA. [Anterior lens capsule tear due to
blunt ocular trauma). Glo-Kat 2011;6(1):63-
5.

Sugimoto M, Yagi T, Matsubara H, Uji Y. An-
terior lens capsule rupture following non-pen-
etrating ocular injury in elderly patients. Can J
Ophthalmol 2010;45(6):e13-4.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(1)

57

Zabriskie NA, Hwang IP, Ramsey JF, Cran-
dall AS. Anterior lens capsule rupture caused
by air bag trauma. Am J Ophthalmol
1997;123(6):832-3.

ilhan N, ilhan O, Coskun M, Ayintap E, Tuzcu
E, Keskin U, et al. Anterior lens capsule rup-
ture and traumatic cataract due to blunt ocular
trauma. Turk J Ophthalmol 2013;43(6):477-8.



