Perforan G6z Yaralanmasi Sonucu Olugan Total Iris
Defekti ve Afakinin Aniridi G6z Igi Lensi ile Tamiri*

Repairment of Total Iris Defection and Aphakia Which Occured After
Perforating Ocular Trauma Through Implanting Aniridia Intraocular Lens
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ABSTRACT

Yirmibes yasinda erkek hasta sol gézinde gérmesinin
azaldigini ifade ederek 30.06.2005 tarihinde klinigimize
bagvurdu. Hikayesinde 07/06/2005 tarihinde sol gézine
olta bathigini ve ayni giin en yakinindaki devlet hastanesin-
de korneal primer sttirasyon yapildigini ifade etmekteydi.
Gb6z muayenesinde; sad géz saglam ve gérmesi tamdi. Sol
goz external yapilar tabii olup géz hareketleri her yéne
serbestti. Biyomikroskopik muayenede saat 8 hizasinda
primer tamir yapilmig skleradan kornea santraline uzanan
tam kat korneal kesi, totale yakin aniridi, lens siskin ve
travmatik katarakt mevcuttu. Fundus muayenesinde retina
secilememekle beraber okiler ultrasonografide nasal kad-
ran retina dekolmani ile uyumlu ultrasonografik gérinty
alindi.Gérmesi P+/P+'di. Hastaya ilk seansda lens aspi-
rasyonu, pars plana vitrektomi endolaser fotokoagilasyon
ve silikon ya@i enjeksiyonu uygulandi. Alti ay sonra reti-
na yahsik olarak izlendikten sonra silikon yagi bosaltimi-
ni takiben ayni seansta hastaya aniridi géz ici lens (GIL)
implantasyonu uygulandi. Suni iris-lens diyaframli aniridi
Gil'leri afaki ve travmatik aniridinin birlikte oldugu olgula-
rin duzeltilmesinde yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Aniridi GiL, Travmatik aniridi.

25 years old male patient attempted to our clinic with a
complaint of vision decrased in the left eye on 30.06.2005.
In his history, his left eye had been injured with fish hook
at 07.06.2005. Then corneal primer suturation had been
done , local goverment hospital, in his left eye. On eye
examination; in his right eye was normal and visual acuity
was 10/10. Eye external structure and eye movement were
normal in his left eye. Corneal full thickness wound, which
had been closed with 10/0 nylon suture, on 8 o’clock of
cornea, traumatic anridia(almost totally), swollen lens, tra-
umatic cataract within the left eye in the slittamp exami-
nation. Left eye’s retina could not be visualized. According
to the ocular ultrasonograhy; retinal detachment and int-
raocular hemorrhage were seen in left eye. Left eye visual
acuity was P+/P+. After that lens aspiration, pars plana
vitrectomy, endolaser fotocoagulation and silicon oil were
enjected in first step. After 6 month, his left eye’s retina
was normal,silicon oil remove and aniridia IOL was imp-
lanted for aphakia and aniridi. Artificial aniridia IOL useful
for aphakia and traumatic aniridi repairment.
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GiRIiS

Balik avlama, dinyada oldugu gibi Glkemizde de

oldukca yaygin olan bir aktivitedir. Balik oltasina bagl
yaralanmalar olduk¢a sik olarak gérilmekte ve bu ya-
ralanmalar genellikle parmaklarin ve elin yaralanmasi
seklinde olmaktadir. Ancak, balik oltasina baglh géz ka-
pagi yaralanmalan sik olmamakla beraber yayinlarda
bildirilmektedir.!->

Biz balik oltasina bagh perforan géz yaralanmasi

gegiren bir hastanin tedavi basamaklarini ve aniridi géz
ici lens yerlegtirilmesi sonrasindaki durumunu irdeledik.
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OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda erkek hasta sol gézde gérme azal-
masi sikayeti ile klinigimize mUracaat etti. Hikayesinde
07.06.2005 tarihinde balik avlarken sol gézine balik ol-
tasi bathgini ifade ediyordu. Ayni gin bagka bir klinikte sol
g6zUne primer korneal sUtirasyon yapilmig. 30.06.2005
tarihinde klinigimize miracaat eden hastanin yapilan
gdz muayenesinde sag géz saglam ve gérmesi tamdi.
Sol géz external yapilari dogal olup géz hareketleri her
ydne serbestti. Biyomikroskopik muayenesinde; sol géz-
de saat 8 hizasinda kornea periferinden santrale uza-
nan 5 adet 10/0 nylon sutur ile kapatlmig korneal tam
kat kesi, totale yakin travmatik aniridi, si§ én kamara,
siskin ve seffafligini yitirmis lens izlendi. Arka segment
muayenesinde fundus secilemedi. Yapilan okuler ultra-
sonografide; nasal kadranda retina dekolmani ve vitreici
hemoraiji ile uyumlu ultrasonografik gérinto alindi. Sol
gbdzde gérme P+/P+ seviyesinde olup géz ici basinglar
sag gézde 12 mmHg, sol gézde 11 mmHg idi.

Hastaya ilk seansda korneal yan girigleri takiben
mikrokapsiloreksis forsepsi ile én kapsuloreksis, fako-
emulsifikasyon cihazinin I/A ile lens aspirasyonu yapildi.
intraoperatif vitreus boslugunun hemoraiji ile dolu oldu-
gu, nasal kadranda saat 8'de ekvator éninde 1 saat
kadrani biyUkloginde retinal yirtik ve retinanin nasal
kadranda dekole oldugu gérildu. Pars plana vitrektomi
(20 G), endolaser fotokoagilasyon, silikon yagr enjek-
siyonu yapildi (Resim 1). Alti ay sonra retinanin yahsgik
oldugu géruldikien sonra silikon yagi bosaltimi yapilip
sulkusa aniridi gézici lensi (Ophtec 311, +23.50 Dioptri)
yerlestirildi. Ameliyat komplikasyonsuz gecti.

Hastanin 3 ay sonra korneal sitirleri alindiginda sol
gdzdeki gérmesi tashihsiz 4/10 seviyesindeydi (Resim 2).
Hastanin higbir gérsel rahatsizhigr mevcut degildi.

TARTISMA

Perforan géz yaralanmalarn cok sik gértlmemekle
beraber, olustugunda gérmeyi ciddi olarak tehdit eden
yaralanmalardir.’* Bizim olgumuzda da kornea, iris,

Resim 1: Totale yakin travmatik iris yoklugu (1. ameliyat sonrasi).

lens ve arka segment etkilenmis olup gérme énemli de-
recede azalmigt.

Lens ve irisin birlikte yaralanmalarindan sonra her
ikisini birden tedavi etmek ¢ok da kolay degildir. Ancak
gUnUmuzdeki teknolojik gelismeler oldukga Umit ve-
ricidir. Bu olgularin onarimi sonrasinda boyal kontakt
lensler kullanilabilir.' Ancak bizim olgumuzda korneada
travmaya bagli duzensizlikler oldugundan boyali kontakt
lens tercih edilmemis, iris boyali géz ici lensi tercih edil-
mistir.

GUnimuizde kullanilan aniridi géz ici lenslerinin®8
prostetik iris diyaframlarina®'® gére avantajlar mevcut-
tur. Aniridi gozici lensleri ile iris defekileri, afaki ve koz-
metik gérinim dizeltilebilmektedir. Prostetik iris parca-
larinin yerlegtirilmesinden sonra afakinin giderilmesi icin
ilave goézici lensi yerlestirilmesi gerekmektedir. Burk ve
ark. 25 hastanin 28 gézine géz ici lensi ve prostetik iris
diyaframi implantasyonu uygulamiglar ve postoperatif
dénemde 28 gdézden 22'sinde (%79) gérmede artig ol-
dugu, 5 gézde gérme degismedigi, 1 goézde ise gérme-
nin kétiye gittigini ifade etmiglerdir.’® Bizim olgumuzda
gérmede artig olmus diger goéz rengi ile uyum saglanmus,
estetik kusur &nemli dlcide giderilmigtir (Resim 3).

Bilindigi gibi total yada kismi iris defekti olan hasta-
lar 1giklardan rahatsiz olmakta, iris diyaframinin bozul-
masi ile derinlik hissi bozulmakta, pupil capinin biyime-
si ile de “high order aberration”lara neden olmaktadir.!
Ophtec 311 model aniridi géz i¢i lensi gérsel rahatsiz-
liklart azalth@r bildirilmektedir.'? Bizim olgumuzda 4 mm
pupil capt, yeterli miktarda isigin retinaya digmesini sag-
lamakta, genis pupilde olan “high order aberration”lar
en aza indirgemektedir. Pupil capinin 4 mm olmasi reti-
na muayenesi icinde yeterli olmaktadir (Resim 4).

Ancak bu kadar olumlu yénleri yaninda bu lensin
bazi sorunlari da vardir. Ophtec 311 aniridi géz i¢i lensi
ancak 9.5 mm kesiden implante edilmektedir. Buna bagl
olarak astigmatizma olugmaktadir. Bizim olgumuzda 2.
ayda sUtirlerin alimindan sonra 1 D rezidU astigmatizma
olugmustur.

Resim 2: Ophtec 311 aniridi géz ici lensi yerlestirilmesi sonrasi
goérinum.
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Resim 3: Kozmetik géronimin dizeltilmesi(diger géz rengi ile uyumu
oldukea iyi).

Bu olgu sunumu géstermistir ki; afaki ile total yada
kismi iris dokusu yoklugunun birlikte oldugu olgularda
Ophtec 311 aniridi géz ici lensi kozmetik gérinima duo-
zeltmesi yaninda gérsel rahatsizliklar dizeltmekte ve op-
tik rehabilitasyonuda saglamaktadir.
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