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Posterior Lentikonus ve
Saydam Lens Cerrahisi

Posterior Lenticonus and Clear Lens Surgery:
Case Report

OZET Bu ¢alismada sol goziinde gérme azhif1 sikdyetiyle klinigimize bagvuran 21 yasindaki erkek
hastanin bulgular sunuldu. Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi sag gézde 1.0, sol gézde 2 metreden
parmak saymaydi. Biyomikroskopi, sol goz lensinde arkadaki oval kabariklig1 ortaya koydu. Sol
gozde direkt oftalmoskopi ile “yag damlas1” gortintimii izlendi. Lensin aksiyel uzunlugu 7.75 mm idi
ve posterior lentikonus tanis1 konuldu. Bu gozde lens aspirasyonu ve goz ici lens implantasyonu
yapildi. Cerrahiden 2 hafta sonra diizeltilmis en iyi gérme keskinligi sol gozde 0.2 idi. Posterior
lentikonus olgularinda, ambliyopiye ragmen lens aspirasyonu ve goz i¢i lens implantasyonu sonra-
s1 tatminkar gorsel sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lens hastaliklari, kristalin lens korteksi, fakoemiilsifikasyon,
g0z i¢i lens implantasyonu

ABSTRACT In this study, the findings of 21-year-old male patient who applied to our cilinic with
the complaint of decreased visual acuity in his left eye have been introduced.His best corrected vi-
sual acuity was 1.0 in the right eye and counting fingers at 2 m in the left eye. Biomicroscopy re-
vealed a posterior oval protuberance in his left lens. “Oil-droplet” appearance was observed in the
left eye with direct ophthalmoscopy. Axial length of the left lens was 7.75 mm and a diagnosis of
posterior lenticonus was made. Lens aspiration and intraocular lens implantation were performed
in this eye. Best corrected visual acuity in his left eye was 0.2 two weeks after the operation. In spi-
te of ambliyopia, satisfactory visual results might be obtained after lens aspiration and intraocular
lens implantation in posterior lenticonus cases.

Key Words: Lens diseases; lens cortex, crystalline; phacoemulsification; lens implantation,
intraocular
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osterior lentikonus, lensin arka kapsiiliiniin nadir goriilen bir ektazi-

sidir. Her 100.000 ¢ocuktan 1-4’tinde goriiliir.! ilk kez 1888 yilinda

Meyer tarafindan tamimlanmigtir.> Tek tarafli posterior lentikonus
gelisimsel bir anomalidir ve olgularin biiyiik cogunlugunu olusturmakta-
dir. Bilateral posterior lentikonus nadiren goriiliir. Siklikla X’e bagh gecis
gosterirken, otozomal dominant ve otozomal resesif gecis de bildirilmistir.3
Kataraktin eslik ettigi posterior lentikonus olgularinda veya saydam lensin
ciddi distorsiyonu durumunda cerrahi uygulanabilir. Bu sunumda sol go-
zlinde posterior lentikonus saptanan bir olgunun, cerrahi 6ncesi ve sonrasi
bulgular1 degerlendirildi.
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POSTERIOR LENTIKONUS VE SAYDAM LENS CERRAHISI

IOLG.U SUNUMU

Bu caligmada, sol goziinde gorme azlig1 sebebiyle
klinigimize bagvuran 21 yasindaki erkek hastanin
bulgular: sunuldu. Aile hikdyesinde 6zellik yoktu.
Sistemik muayenesinde patolojik bulguya rastlan-
mayan hastanin oftalmolojik muayenesinde, sol goz
diizeltilmis gorme keskinligi 2 metreden parmak
sayma seviyesindeydi. Sag goz diizeltilmis gorme
keskinligi tamdi. Biyomikroskobik degerlendirme-
de, sol gozde lensin arka korteksinde geriye dogru
kavislenme ve beraberinde subkapstiler hafif opa-
site gortildii (Resim 1). Gorme aksinda yer alan ka-
vislenme 2.5 mm c¢apindaydi. Opasite fundus
degerlendirmesinde ayrintilarin secilmesine engel
olmuyordu. Retinoskopide “yag damlas1” goriinii-
mi mevcuttu. Sag goz lensi saydamdi ve 6n seg-
ment yapilar1 dogaldi. Her iki goziin fundus
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Apla-
nasyon tonometresi ile 6l¢iilen goz i¢i basinglar:
sagda 15 mmHg, solda 16 mmHg idi. G6z hareket-
leri her iki gozde her yone serbestti. A-scan ultra-
sonografi (Axis II PR, Quantel medikal, Fransa) ile
6lciilen aksiyel uzunluk sag gézde 23.78 mm, sol
gozde 23.80 mm; lens 6n arka uzunlugu sag gozde
4.88 mm, sol gozde 7.75 mm idi. Keratometrik de-
gerler (Charops MRK-3100, Mirae Optics Co Ltd,
Almanya) sagda 41.00/41.00 D, solda 40.50 x

RESIM 1: Olgumuzun biyomikroskobik gériintiist.
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165/41.50 x 65 D iken, siklopleji sonras: otorefrak-
tometri degerleri sagda -0.50, solda -15.25 -1.50 x
80° idi. Hastadan bilgilendirilmis onam alindi. Elde
edilen bulgular 1s181nda sol goziine “posterior len-
tikonus” tanis1 konan hastaya, lens aspirasyonu ile
goz ici lens implantasyonu planlandi. Topikal anes-
tezi altinda temporalden saydam korneal kesisi ile
6n kamaraya girildi. Kapsiiloreksis sonras: hidro-
deliniasyon yapilip, lens materyali fakoemiilsifi-
kasyon yontemi ile aspire edildi. Korteks bakiyeleri
bimanuel irrigasyon aspirasyon ile temizlendikten
sonra, kapsiil icine tek parca hidrofobik akrilik goz
i¢i lensi yerlestirildi. Korneal giris yerleri stromal
hidrasyonla kapatildi. Subkonjonktival gentamisin
ve dekort enjeksiyonu sonras: operasyon sonlandi-
rildi. Postoperatif déonemde topikal antibiyotik ve
steroid iceren damlalar uygulandi. Hastamizin cer-
rahi sonras: 2. haftadaki degerlendirmesinde sol
goz dizeltilmis gérme keskinligi 2/10’du. Biyo-
mikroskobik bakida kornea saydam, goz ici lensi
kapsiil i¢inde ve goz i¢i basinct 15 mmHg idi. Oto-
refraktometri degeri -0.50 - 0.50 x 85° olarak 6l¢iil-
dii.

I TARTISMA

Posterior lentikonus, lens arka kapstiliiniin sinirla-
11 belirgin, oval veya yuvarlak, ¢ap1 2-7 mm arasin-
da olan lokalize kabarikligidir.* Goziin oldukca
nadir goriilen bir bozuklugudur. Patogenezi tam
olarak bilinmemektedir. Khalil ve Sahep fetal geli-
sim siirecinde arka kapsiiliin zayifladig1 alanlarda
kortikal lens fiberleri ve arka kapsiiliin vitreus ici-
ne herniasyonu nedeni ile gelistigini; Franceschet-
ti ve Rickli arka lens korteksinin agir1 veya anormal
bliytidiigiini, agir1 bitylimiis lens fiberlerinin ince
ve hasarli arka kapsiilii geriye dogru ittigini bildir-
mistir.>® Ayrica subepitelyal kapsiiler hiperplazi ve
embriyolojik hiyaloid arter traksiyonu diger teori-
lerdir.”

Posterior lentikonus siklikla 3 ile 15 yaslar
arasinda goriiliir. Retinoskopi, kataraktin ¢ok ileri
olmadig1 durumlarda posterior lentikonusu sapta-
manin en iyi yontemidir. Isik yansimasinin orta-
sinda “yag damlasinin” gozlenmesi tan1 koyduru-
cudur. Gérme ekseninde kirma kusuru siklikla be-
lirgin miyopik iken lentikonusun periferinde hi-

197



Tansu GONEN

permetropiktir.®® A-scan ultrasonografi lensin 6n
arka uzunlugundaki artis1 gosterebilir. Lensin arka
kutbunun degerlendirilemedigi yogun katarakth
olgularda B-scan ultrasonografi, fitiklasmis lens
materyalini gostererek posterior lentikonus tanisi-
n1 dogrulamada yardimei olabilir.!? Posterior lenti-
konusun ayirici tanisinda lékokoriye yol agan
hastaliklar (6zellikle retinoblastom) yer alir.!

Posterior lentikonus olgularinda ambliyopi,
sasilik, katarakt ve merkezi fiksasyon kayb1 gorii-
lebilir. Posterior lentikonus ile ilgili en 6nemli
gorme problemi ambliyopidir. Kabarikligin ne-
den oldugu optik distorsiyon ve anizometropi ile
kataraktin yol a¢tig1 deprivasyon, ambliyopi se-
bepleridir.! Cerrahiye karar verirken hastanin ya-
s1, gorme keskinligi ve tutulumun tek veya iki
gozde olmas: degerlendirilir. Eger posterior len-
tikonus tek tarafli veya bir gozde digerinden da-
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ha ileri ise, ambliyopiyi 6nlemek i¢in cerrahi der-
hal yapilmalidir. Giincel cerrahi yaklagim, kiigiik
korneal kesiden katlanabilir goz i¢i lens implan-
tasyonudur.®

Olgumuzda posterior lentikonus alanindaki
subkapsiiler opasitenin hafif olmasi, yiiksek kirma
kusuru ve optik distorsiyon nedeni ile ambliyopi-
nin anizometropiden kaynaklandig: diisiintildi.
Gorme keskinliginin disiikligli ve ambliyopi, uy-
gulanacak cerrahinin bagarisini olumsuz etkileye-
bilecek faktorler olsa da, literatiir bilgilerine
dayanilarak operasyon uygulandi. Lensin arka kap-
siilii fitiklasma alaninda zayif oldugu i¢in hidrodi-
seksiyon yerine hidrodeliniasyon yapild: ve lens
materyali aspire edildi. Cerrahi sonras: elde edilen
gorme keskinligi diizeyi yas1 ilerlemis olgularda da
tatminkar sonuclar alinabileceginin bir gosterge-
siydi.
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