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arımsı katarakt ilk olarak Alman doktor von Ammon tarafından 1833
yılında tanımlanmıştır. Nadir görülen bir durumdur ve lens liflerinin
erimesi ve emilmesi ile karakterizedir.1 İki taraflı veya tek taraflı ol-

gular bildirilmiştir.1-3 Bu hastalarda, genelde ön ve arka kapsül bütünlüğü
bozulduğu için, katarakt cerrahisi sırasında vitreus kaybı görülebilmekte-
dir.1,2

Zarımsı kataraktın insidansı, patogenezi ve tedavisiyle ilgili belirgin bir
görüş birliği mevcut değildir.1 Bu yazıda, nadir görülen bir katarakt tipi olan
iki taraflı zarımsı katarakt olgusunun klinik özellikleri sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yirmi dört yaşında kadın hasta, her iki gözde bulanık görme şikâyeti ile kli-
niğimize başvurdu. Hikâyesinden, bu şikâyetinin küçük yaşlardan beri mev-
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ar ka kap sü lün de fib ro tik ol du ğu tes pit edil di. An cak, ön ve ar ka kap sül ara sın da lens nuk le u su ve -
ya kor tek si ne ait ma ter yal mev cut de ğil di. Bu ya zı da, na dir gö rü len iki ta raf lı za rım sı ka ta rakt ol-
gu su nun kli nik özel lik le ri su nul muş tur.
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cut ol du ğu öğ re nil di. Has ta nın, her han gi bir göz
trav ma sı, göz cer ra hi si, sis te mik ve ya göz has ta lı ğı
öy kü sü mev cut de ğil di. Göz mu a ye ne sin de, en iyi
dü zel til miş gör me kes kin li ği nin, sağ da + 8.50 (+1.00
x 95) D ve sol da +8.25 (+0.75 x 85) D tas hih le 3/10
dü ze yin de ol du ğu tes pit edil di. Ön seg ment mu a -
ye ne sin de, her iki göz de ön ka me ra nın de rin ol du -
ğu göz len di. Ön kap sü lün bu ru şuk ve fib ro tik, ön
ve ar ka kap sül ara sın da sığ bir boş luk ve ar ka kap-
sü lün de fib ro tik ol du ğu tes pit edil di (Re sim 1-4).
An cak, ön ve ar ka kap sül ara sın da, lens nuk le u su
ve ya kor tek si ne ait ma ter yal mev cut de ğil di. Göz
içi ba sın cı sağ ve sol göz de, sı ra sıy la 12 ve 13 mmHg
idi. Fun dus mu a ye ne sin de, her iki göz op tik disk,
ma kü la ve re ti na sa ha la rı do ğal dı. Göz ha re ket le ri
her yö ne ser best ti. Her iki göz de ışık re ak si yo nu
mev cut tu ve afe rent pu pil de fek ti yok tu. Has ta ya,

komp le kan sa yı mı, se di men tas yon, herpes sim-
pleks virüs I ve II, varisella zoster virüs, sitomega-
lovirüs ve ru bel la an ti kor la rı nı içe ren se ro lo ji
ana li zi ya pıl dı. Bü tün test ler de nor mal dı şı de ğer -
ler tes pit edil me di.

Bu bul gu lar so nu cun da, za rım sı ka ta rakt teş-
hi siy le, cer ra hi nin ola sı risk le ri an la tı la rak has ta ya
ka ta rakt cer ra hi si ve göz içi lens yer leş ti ril me si
öne ril di. An cak, has ta cer ra hi yi ka bul et me di ve iz-
le me alın dı.

TAR TIŞ MA

Za rım sı ka ta rakt, ol duk ça na dir gö rü len bir ka ta -
rakt ti pi dir. Has ta la rın, do ğuş ta tam ve ya ta ma ya -
kın ka ta rak tı mev cut tur. Yıl lar için de lens lif le ri
eri yip emil mek te ve sa de ce ru di men ter lens lif le ri
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ve ön-ar ka kap sül kal mak ta dır.2,4 Lens eri me si ne-
de niy le, has ta da yük sek hi per met ro pik ref rak si yon
ge liş mek te dir.2

Za rım sı ka ta rakt ilk ola rak von Am mon ta ra -
fın dan ta rif edil dik ten son ra, kay nak lar da bil di ril -
miş 3 ol gu mev cut tur. He u ring ve ark., iki ta raf lı
za rım sı ka ta rak tı olan 27 ya şın da bir ol gu ta rif et-
miş ler dir.2 Bu ol gu da, gör me kes kin li ği sağ göz de
+10.00 -0.75 x 170 tas hih le 20/32 ve sol göz de
+11.50 -0.50 x 25 tas hih le 20/100 dü ze yin de tes pit
edil miş tir. Has ta ya, kap sü lo to mi, mem bran ek siz -
yo nu ve ön vit rek to mi son ra sı sul kus göz içi len si
yer leş ti ril miş ve ame li yat son ra sı gör me kes kin li -
ği nin tat min kâr dü zey de ol du ğu ifa de edil miş -
tir.

Pong ve La i, 56 ya şın da er kek has ta da iki ta-
raf lı za rım sı ka ta rakt bil dir miş ler dir.1 Cer ra hi uy-
gu la nan has ta da, ame li yat sı ra sın da ön kap sül
bü tün lü ğü nün bo zuk ol du ğu gö rül müş tür. İrri gas -
yon ve as pi ras yon sı ra sın da, sol göz de ar ka kap sül
yır tıl ma sı ve vit re us kay bı tes pit et miş ler ve ar ka
vit rek to mi uy gu la mış lar dır. Sol göz de sul ku sa, sağ
göz de bag içi ne lens yer leş ti ril me si ya pıl mış tır. An -
cak, gör me kes kin li ği 1/10 se vi ye sin den, ame li yat

son ra sı 6. ay da sa de ce 2/10 se vi ye si ne yük sel miş tir.
Lens ve kap sül ma ter ya li nin his to lo ji in ce le me sin -
de, ön kap sül de ba zal mem bran ve üze rin de kü bik
epi tel yum ile lens ma ter ya lin de de je ras yon tes pit
edil miş tir. Ay rı ca, cer ra hi ba şa rı ya art tır mak için
lens kap sü lün bo yan ma sı nı öner miş ler dir.

Pras her ise tek ta raf lı bir ol gu bil dir miş tir.3

Has ta ya ka ta rakt cer ra hi si ve göz içi lens yer leş ti -
ril me si ya pıl mış ve iyi bir gör sel so nu ca ula şıl mış -
tır. Ya zar, da ha ön ce bu du rum için psö do a fa ki
te ri min kul la nıl dı ğı nı be lirt miş tir. Lens ana to mi si
bo zuk ol du ğun dan, bu has ta lı ğa öz gü ba zı cer ra hi
zor luk la rın ol du ğu nu ifa de et miş tir.

Bek le nil di ği gi bi ol gu muz da, hi per met ro pik
bir ref rak si yon ku su ru mev cut tu ve tas hih le gör me
kes kin li ği 3/10 se vi ye si ne ula şı yor du. Has ta da her-
han gi bir göz trav ma sı, göz cer ra hi si, sis te mik ve ya
göz has ta lı ğı öy kü sü mev cut de ğil di. Kli nik gö rü -
nü mü ar ka kap sül fib ro zi si ne ben ze mek tey di. 

So nuç ola rak, bu ya zı da na dir gö rü len iki ta-
raf lı za rım sı ka ta rakt ol gu su nun kli nik özel lik le ri
su nul muş tur. Ay rı ca, bu ol gu lar da yu kar da ifa de
edil di ği gi bi muh te mel cer ra hi risk le re ha zır lık lı ol -
mak, gör sel ba şa rı yı art tı ra cak tır.
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