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osterior lentikonus, lensin arka kapsülünün nadir görülen bir ektazi-
sidir. Her 100.000 çocuktan 1-4’ünde görülür.1 İlk kez 1888 yılında
Meyer tarafından tanımlanmıştır.2 Tek taraflı posterior lentikonus

gelişimsel bir anomalidir ve olguların büyük çoğunluğunu oluşturmakta-
dır. Bilateral posterior lentikonus nadiren görülür. Sıklıkla X’e bağlı geçiş
gösterirken, otozomal dominant ve otozomal resesif geçiş de bildirilmiştir.3

Kataraktın eşlik ettiği posterior lentikonus olgularında veya saydam lensin
ciddi distorsiyonu durumunda cerrahi uygulanabilir. Bu sunumda sol gö-
zünde posterior lentikonus saptanan bir olgunun, cerrahi öncesi ve sonrası
bulguları değerlendirildi.

Posterior Lentikonus ve
Saydam Lens Cerrahisi

ÖÖZZEETT  Bu ça lış ma da sol gö zün de gör me az lı ğı şikâ ye tiy le kli ni ği mi ze baş vu ran 21 ya şın da ki er kek
has ta nın bul gu la rı su nul du. Dü zel til miş en iyi gör me kes kin li ği sağ göz de 1.0, sol göz de 2 met re den
par mak say may dı. Bi yo mik ros ko pi, sol göz len sin de ar ka da ki oval ka ba rık lı ğı or ta ya koy du. Sol
göz de di rekt of tal mos ko pi ile “yağ dam la sı ” gö rü nü mü iz len di. Len sin ak si yel uzun lu ğu 7.75 mm idi
ve pos te ri or len ti ko nus ta nı sı ko nul du. Bu göz de lens as pi ras yo nu ve göz içi lens imp lan tas yo nu
ya pıl dı. Cer ra hi den 2 haf ta son ra dü zel til miş en iyi gör me kes kin li ği sol göz de 0.2 idi. Pos te ri or
len ti ko nus ol gu la rın da, amb li yo pi ye rağ men lens as pi ras yo nu ve göz içi lens imp lan tas yo nu son ra -
sı tat min kâr gör sel so nuç lar el de edi le bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Lens has ta lık la rı, kris ta lin lens kor tek si, fa ko e mül si fi kas yon, 
göz içi lens imp lan tas yo nu

AABBSS  TTRRAACCTT  In this study, the fin dings of 21-ye ar-old ma le pa ti ent who app li ed to our ci li nic with
the comp la int of dec re a sed vi su al acu ity in his left eye ha ve be en in tro du ced.His best cor rec ted vi-
su al acu ity was 1.0 in the right eye and co un ting fin gers at 2 m in the left eye. Bi o mic ros copy re-
ve a led a pos te ri or oval pro tu be ran ce in his left lens. “Oil-drop le t” ap pe a ran ce was ob ser ved in the
left eye with di rect oph thal mos copy. Axi al length of the left lens was 7.75 mm and a di ag no sis of
pos te ri or len ti co nus was ma de. Lens as pi ra ti on and in tra o cu lar lens imp lan ta ti on we re per for med
in this eye. Best cor rec ted vi su al acu ity in his left eye was 0.2 two we eks af ter the ope ra ti on. In spi -
te of amb li yo pi a, sa tis fac tory vi su al re sults might be ob ta i ned af ter lens as pi ra ti on and in tra o cu lar
lens imp lan ta ti on in pos te ri or len ti co nus ca ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lens di se a ses; lens cor tex, crystal li ne; pha co e mul si fi ca ti on; lens imp lan ta ti on, 
in tra o cu lar
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OL GU SU NU MU

Bu ça lış ma da, sol gö zün de gör me az lı ğı se be biy le
kli ni ği mi ze baş vu ran 21 ya şın da ki er kek has ta nın
bul gu la rı su nul du. Ai le hi kâ ye sin de özel lik yok tu.
Sis te mik mu a ye ne sin de pa to lo jik bul gu ya rast lan -
ma yan has ta nın of tal mo lo jik mu a ye ne sin de, sol göz
dü zel til miş gör me kes kin li ği 2 met re den par mak
say ma se vi ye sin dey di. Sağ göz dü zel til miş gör me
kes kin li ği tam dı. Bi yo mik ros kobik de ğer len dir me -
de, sol göz de len sin ar ka kor tek sin de ge ri ye doğ ru
ka vis len me ve be ra be rin de sub kap sü ler ha fif opa -
si te gö rül dü (Resim 1). Gör me ak sın da yer alan ka-
vis len me 2.5 mm ça pın day dı. Opa si te fun dus
de ğer len dir me sin de ay rın tı la rın se çil me si ne en gel
ol mu yor du. Re ti nos ko pi de “yağ dam la sı ” gö rü nü -
mü mev cut tu. Sağ göz len si say dam dı ve ön seg-
ment ya pı la rı do ğal dı. Her iki gö zün fun dus
mu a ye ne sin de pa to lo jik bul gu ya rast lan ma dı. Ap la-
nas yon to no met re si ile öl çü len göz içi ba sınç la rı
sağ da 15 mmHg, sol da 16 mmHg idi. Göz ha re ket -
le ri her iki göz de her yö ne ser best ti. A-scan ul tra -
so nog ra fi (Axis II PR, Qu an tel me di kal, Fran sa) ile
öl çü len ak si yel uzun luk sağ göz de 23.78 mm, sol
göz de 23.80 mm; lens ön ar ka uzun lu ğu sağ göz de
4.88 mm, sol göz de 7.75 mm idi. Ke ra to met rik de-
ğer ler (Cha rops MRK-3100, Mi ra e Op tics Co Ltd,
Al man ya) sağ da 41.00/41.00 D, sol da 40.50 x

165/41.50 x 65 D iken, sik lop le ji son ra sı oto ref rak -
to met ri de ğer le ri sağ da -0.50, sol da -15.25 -1.50 x
80o idi. Has ta dan bil gi len di ril miş onam alın dı. El de
edi len bul gu lar ışı ğın da sol gö zü ne “pos te ri or len-
ti ko nu s” ta nı sı ko nan has ta ya, lens as pi ras yo nu ile
göz içi lens imp lan tas yo nu plan lan dı. To pi kal anes-
te zi al tın da tem po ral den say dam kor ne al ke si si ile
ön ka ma ra ya gi ril di. Kap sü lo rek sis son ra sı hid ro -
de li ni as yon  ya pı lıp, lens ma ter ya li fa ko e mül si fi -
kas yon yön te mi ile as pi re edil di. Kor teks ba ki ye le ri
bi ma nu el ir ri gas yon as pi ras yon ile te miz len dik ten
son ra, kap sül içi ne tek par ça hid ro fo bik ak ri lik göz
içi len si yer leş ti ril di. Kor ne al gi riş yer le ri stro mal
hid ras yon la ka pa tıl dı. Sub kon jonk ti val gen ta mi sin
ve de kort en jek si yo nu son ra sı ope ras yon son lan dı -
rıl dı. Pos to pe ra tif dö nem de to pi kal an ti bi yo tik ve
ste ro id içe ren dam la lar uy gu lan dı. Has ta mı zın cer-
ra hi son ra sı 2. haf ta da ki de ğer len dir me sin de sol
göz dü zel til miş gör me kes kin li ği 2/10’du. Bi yo -
mik ros kobik ba kı da kor ne a say dam, göz içi len si
kap sül için de ve göz içi ba sın cı 15 mmHg idi. Oto-
ref rak to met ri de ğe ri -0.50 - 0.50 x 85o ola rak öl çül -
dü. 

TAR TIŞ MA

Pos te ri or len ti ko nus, lens ar ka kap sü lü nün sı nır la -
rı be lir gin, oval ve ya yu var lak, ça pı 2-7 mm ara sın -
da olan lo ka li ze ka ba rık lı ğı dır.4 Gö zün ol duk ça
na dir gö rü len bir bo zuk lu ğu dur. Pa to ge ne zi tam
ola rak bi lin me mek te dir. Kha lil ve Sa hep fe tal ge li -
şim sü re cin de ar ka kap sü lün za yıf la dı ğı alan lar da
kor ti kal lens fi ber le ri ve ar ka kap sü lün vit re us içi -
ne her ni as yo nu ne de ni i le ge liş ti ği ni; Fran cesc het -
ti ve Rick li ar ka lens kor tek si nin aşı rı ve ya anor mal
bü yü dü ğü nü, aşı rı bü yü müş lens fi ber le ri nin in ce
ve ha sar lı ar ka kap sü lü ge ri ye doğ ru it ti ği ni bil dir -
miş tir.5,6 Ay rı ca su be pi tel yal kap sü ler hi perp la zi ve
em bri yo lo jik hi ya lo id ar ter trak si yo nu di ğer te o ri -
ler dir.7

Pos te ri or len ti ko nus sık lık la 3 ile 15 yaş la rı
ara sın da gö rü lür. Re ti nos ko pi, ka ta rak tın çok ile ri
ol ma dı ğı du rum lar da pos te ri or len ti ko nu su sap ta -
ma nın en iyi yön te mi dir. Işık yan sı ma sı nın or ta -
sın da “yağ dam la sı nı n” göz len me si ta nı koy du ru-
cu dur. Gör me ek se nin de kır ma ku su ru sık lık la be-
lir gin mi yo pik iken len ti ko nu sun pe ri fe rin de hi-RESİM 1: Olgumuzun biyomikroskobik görüntüsü.
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per met ro pik tir.8,9 A-scan ul tra so nog ra fi len sin ön
ar ka uzun lu ğun da ki ar tı şı gös te re bi lir. Len sin ar ka
kut bu nun de ğer len di ri le me di ği yo ğun ka ta rakt lı
ol gu lar da B-scan ul tra so nog ra fi, fı tık laş mış lens
ma ter ya li ni gös te re rek pos te ri or len ti ko nus ta nı sı -
nı doğ ru la ma da yar dım cı ola bi lir.10 Pos te ri or len ti -
ko nu sun ayı rı cı ta nı sın da lö ko ko ri ye yol açan
has ta lık lar (özel lik le re ti nob las tom) yer alır.10

Pos te ri or len ti ko nus ol gu la rın da amb li yo pi,
şaşı lık, ka ta rakt ve mer ke zi fik sas yon kay bı gö rü -
le bi lir. Pos te ri or len ti ko nus ile il gi li en önem li
gör me prob le mi amb li yo pi dir. Ka ba rık lı ğın ne -
den ol du ğu op tik dis tor si yon ve ani zo met ro pi ile
ka ta rak tın yol aç tı ğı dep ri vas yon, amb li yo pi se-
bep le ri dir.1 Cer ra hi ye ka rar ve rir ken has ta nın ya -
şı, gör me kes kin li ği ve tu tu lu mun tek ve ya iki
göz de ol ma sı  de ğer len di ri lir. Eğer pos te ri or len-
ti ko nus tek ta raf lı ve ya bir göz de di ğe rin den da -

ha ile ri ise, amb li yo pi yi ön le mek için cer ra hi der-
hal ya pıl ma lı dır. Gün cel cer ra hi yak la şım, kü çük
kor ne al ke si den kat la na bi lir göz içi lens imp lan -
tas yo nu dur.8

Ol gu muz da pos te ri or len ti ko nus ala nın da ki
sub kap sü ler opa si te nin ha fif ol ma sı, yük sek kır ma
ku su ru ve op tik dis tor si yon ne de ni i le amb li yo pi -
nin ani zo met ro pi den kay nak lan dı ğı dü şü nül dü.
Gör me kes kin li ği nin dü şük lü ğü ve amb li yo pi, uy-
gu la na cak cer ra hi nin ba şa rı sı nı olum suz et ki le ye -
bi le cek fak tör ler ol sa da, li te ra tür bil gi le ri ne
da ya nı la rak ope ras yon uy gu lan dı. Len sin ar ka kap-
sü lü fı tık laş ma ala nın da za yıf ol du ğu için hid ro di -
sek si yon ye ri ne hid ro de li ni as yon ya pıl dı ve  lens
ma ter ya li as pi re edil di. Cer ra hi son ra sı el de edi len
gör me kes kin li ği dü ze yi ya şı iler le miş ol gu lar da da
tat min kâr so nuç lar alı na bi le ce ği nin bir gös ter ge -
siy di.
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