Kiint G6z Travmasi Sonrasi Subkonjonktival
Lens Dislokasyonu*

Subconjunctival Crystalline Lens Dislocation After Blunt Ocular Trauma
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ABSTRACT

Seksen sekiz yaginda bayan hasta klinigimize travma son-
rasi sag gdzde gérme kaybi, kizariklik ve kitle nedeniyle
bagvurdu. Oykisinde ¢ giin dnce sag gézine inek boy-
nuzu carpt@r dgrenildi. Yapilan géz muayenesinde sag
gozde lensin Ust kadranda konjonktiva altina disloke oldu-
gu goroldu. Biyomikroskopik muayenede sag géz 6n ka-
marada hifemasi ile si§ én kamara vardi ve limbusun 1
mm gerisinde koyu renkli muhtemel skleral riptir hatt gé-
rilmekteydi. Skleral rioptir yerinde cerrahi eksplorasyon ve
dizeltme ameliyat yapildi. Makalemizde kint géz travma-
st nedenli nadir gérilen tam kat skleral riptir ve Ust kad-
randa subkonjonktival lens dislokasyonu gérilen olgunun
sunumu amagland.

Anahtar Kelimeler: Kint géz travmasi, subkonjonktival lens
dislokasyonu, skleral rGptir.

A 88-year-old female patient presented with loss of visi-
on, red eye and globular mass in her right eye 3 days af-
ter ocular cow-corn trauma. Slit lamp examination revea-
led subconjunctival crystalline lens dislocation to the supe-
rior quadrant in the right eye. Additionally, hyphema with
shallow anterior chamber and a dark line of about 6 mm
length were detected behind superior limbus indicating
probable site of scleral rupture. A scleral rupture 1 mm be-
hind limbus were detected and repaired. In this case re-
port, we present a case with superior quadrant scleral rup-
ture and subconjunctival crystalline lens dislocation after
blunt ocular trauma.
Key Words: Blunt ocular trauma, subconjunctival crystalline
lens dislocation, scleral rupture.
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Travma sonrasi farkh géz yaralanmalan gérilebil-
mektedir. Ozellikle tek gézIi olgularda géz travmasi in-
sidansi daha fazladir. Bu tir olgularda kargilagilabilinen
baslica bulgular arasinda korneal perforasyon, skleral
perforasyon, géz kapagr ve lakrimal sistem kesileri, hife-

ma, vitre hemoraijisi, fakodoneziz, katarakt gelisimi, glo-
kom, lens luksasyonu ve retina dekomani sayilabilir.’2

Kint travma sonrasi subkonjonktival lens dislokas-
yonu ise ézellikle 40 yas Uzerindeki bireylerde gérilmek-
tedir3. ileri yaslarda lens sertliginin artmasi ve skleral riji-
dite buna neden olan baglica etkenlerdir.® Travmalar go-
cuk olgularda daha fazla gérilmektedir, fakat bu olgu-
larda subkonjonktival lens subluksasyonu ile ¢cok daha
az karsilagilmaktadir.®* Makalemizde kint géz travma-
si sonrasi nadir olarak olugan subkonjonktival lens dislo-
kasyonu gérulen olgunun sunumu amaglandi.
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OLGU SUNUMU

Seksen sekiz yasinda bayan hasta klinigimize sag
g6zine inek boynuzu darbesinden 3 gin sonra sa§ goéz-
de gérme kaybi, kizariklik ve kitle nedeniyle bagvurdu.
Yapilan muayenesinde sag gézde gérmesi el hareketi
(EH) duzeyinde iken tashihle gérmede artig olmadi. Snel-
len eselleri ile yapilan muayenede gérme keskinligi 0,2
seviyesinde idi. Sol géz &n segmentte lenste kesafet arti-
st haricinde diger 6n segment bulgular dogaldi. Sol géz
fundus muayenesinde makdiler hol oldugu gérildi. Sag
gdzde goz kapaklari dogal olan hastanin konjonktiva al-
tina saat 12 hizasinda bitin halde lensin disloke oldugu
goruldu. Konjonktival kesisi yoktu. Muayenesinde kon-
jonktiva altinda limbusa paralel ve limbusun 1T mm geri-
sinde skleral riptir hath gériliyordu (Resim 1). Korne-
al kesisi olmayan hastanin 6n kamarada hemoraiisi var-
di. Sag gézU middilate olan hastanin pupil kenar dizen-
sizdi ve saat 11 ile 1 hizasinda iris yoktu. Arka kamara-
da lens ve lens kapsil yapilar gérilmedi. Géz tansiyonu
sagda élctlemeyecek kadar dusik iken solda 12 mmHg
idi. Fundusu sagda secilmeyen hastaya okiler ultraso-
nografi cekilerek vitreus hemoraijisi ve retina dekolmani
olmadig gérildi. Sol gz gérmesinin makiler delik ve
katarakt nedenli distk oldugu kanaatine varildi.

Genel anestezi altinda sag gézde saat 9 ile 3 kadra-
ni arasi limbus hizasindan peritomi sonrasi konjonktiva
alti lens ¢ikartildi (Resim 2). Saat 10 ile 2 arasinda lim-
busa paralel uzanan skleral riptir hatt oldugu goérildi
(Resim 3). RuptUr hatti kenarlari diizgindi ve limbustan
yaklasik olarak 1 mm uzaktaydi. Yara dudaklari arasin-
daki Oveal doku uzaklagtirilarak yara dudaklart 7/0 vik-
ril ile tek tek sutire edildi (Resim 4 ). Daha sonra saat 9
hizasindan periferik kornea 22.5 derece bicak ile kesile-
rek &n kamaraya girildi. Irigasyon ve aspirasyon ile én
kamaradan hemoraji temizlenmeye caligildi. Vitre geldigi
icin hemoraji tamamen temizlenmedi. Acil sartlarda ya-
pilan ameliyatta 6n vitrektomi teknik yetersizlik nedeniy-
le yapilamadi. Acilan korneal kesi dengeli tuz solisyonu
ile sisirilerek kapatldi.

Resim 1: Sag gézde saat 10 ile 2 hizasinda limbusun gerisinde ve lim-
busa paralel uzanan koyu renkli skleral roptur hattini dogindiren koyu
¢izgi mevcut. Ust kadranda subkonjonktival lens gérilmekte.

Hastaya sistemik ve topikal antibiyotik ve topikal ste-
roid tedavisi baslandi. Ameliyat sonrasi G¢inct gin sag
g6z gérmesi EH olan hastanin hifemasi azaldi ve géz ici
basinci 12 mmHg idi.

Yapilan kontrol muayenelerinde sag géz gérme-
si iki hafta sonra (+10.00 ile) 0,05, 1. ay sonunda ise
(+10.00 ile) 0,2 snellen seviyesinde idi. Son muayene-
sinde gdz tansiyonu 16 mmHg idi, hifema kaybolmus-
tu ve 6n kamarada hicresi yoktu. Makilada muhteme-
len daha énceden mevcut olan pigment epitel dizensizli-
gi vardi ve vitreus saydamdi. Hastaya daha sonra géz ici
lens yerlestirilmesi ameliyat dnerisinde bulunuldu. Ame-
liyahr kabul etmeyen hastaya muayene kontrol gini ve-
rilerdi.

TARTISMA

Kint travma ile lens én kamara ya da vitreusa dislo-
ke olabilmekteyken nadiren subkonjonktival bélgeye de
disloke olabilmektedir.! Kiint géz travmasi sonrasi sub-
konjonktival lens dislokasyonu &zellikle ileri yaglarda gé-
rOlmektedir.®® Cocuklarda skleral esneklik ve lensin yu-
musak olmasi, bu olgularin travmalara daha fazla ma-
ruz kalmalarina ragmen daha az subkonjnktival lens dis-
lokasyonu gérilmesi nedenidir.®® Sert lens ve skleral ri-
jidite kiint travma etkisiyle skleral riptire yol acabilmek-
tedir.>

Subkonjonktival lens dislokasyonu olan olgularda
detayli géz muayenesi yapilmalidir. Arka segment mu-
ayenesi bu olgularda hifema ya da olusabilecek korne-
al 86dem nedeniyle iyi degerlendirilemeyebilir. Bu neden-
le ultrasonografi ile retinal dekolman ve vitre hemorajisi
ekarte edilirken ultrasonografik biyomikroskopi ile skle-
ral rGptor hath gérilebilmektedir.® Bizim olgumuzda hi-
fema nedeni ile fundus aydinlanmadigi icin okiler ultra-
sonografi yapildi, vitre hemoraijisi ve retina dekolmani
olmadigr géruldu.

Resim 2: Sag gézde saat 9 ile 3 hizasinda konjonktiva limbustan ser-
bestlestirildikten sonra bu agikliktan subkonjonktival lens dogurtuldu.
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Resim 3: Konjonktiva agildiktan sonra limbusun yaklagik 1 mm geri-
sinde ve yaklagik 6 mm uzunlukta skleral riptir hatti oldugu gérildo.
Yara dudaklar arasinda az miktarda Gveal doku meveuttu.

Subkonjonktival lens dislokasyonu daha siklikla Ust
ve Ust nazal bélgeye olmaktadir3. Yurdakul ve ark.? sub-
konjonktival lens dislokasyonu olan 5 olgudan 2'sinde,
Bhattacharjee ve ark.> 8 olgudan 4'Gnde Ust nazal bal-
geye lensin disloke oldugunu tespit etmislerdir. Nazal ve
Ust kissmda globun daha iyi korunmasi nedeniyle darbe-
ler daha cok temporal ve alt kisimlardan gelmektedir.
Olgularda sklera, rektuslarin insersiyon yerlerinde daha
ince olmasina ragmen riptir genellikle bu bélgede bek-
lenmemektedir.® Bu olgularda skleral rGptir hatt limbu-
sa paralel olarak gézlenirken genellikle limbus ile Tillaux
spirali arasinda, limbusun 2.5 mm gerisinde gérilmek-
tedir.>>7 Bu bélge, skleral sulkusa denk gelen alandir.
Bu alanda schlemm kanali olmasi ve perforan damarla-
rin bu hizada skleray zayiflatmasi yatkinlik nedeni olabi-
lir.> Ayrica Ust nazalde trokleanin olmasi da perforasyon
sikhgini arthiran bir etken olabilir.” Bizim olgumuzda Ust
kadrana subkonjonktival lens dislokasyonu vardi. Olgu-
muzda ruptir hatti yaklagik 4 saat kadrani kadar, limbu-
sun yaklagik T mm gerisinde ve limbusa paraleldi.

Subkonjonktival lens dislokasyonu olan olgular-
da cerrahi ile konjonktiva alt lens ¢ikarlmakta ve skle-
ral roptir hath sitire edilmektedir. On kamarada hife-
ma ve vitre varsa 8n vitrektomi yapilmalidir.> Olgumuz-
da acil sartlarda teknik yetersizlik nedeniyle én vitrekto-
mi yapilamadi. Olgularda skleral fiksasyon lens yerlegti-
rilmesi arka kapstl destegi yetersizligi olacagi icin tercih
edilmektedir. Bhattacharjee ve ark.’ yapmig oldugu ¢a-
lismada subkonjonktival lens dislokasyonu olan 8 olgu-
nun 4'Gne skleral riptirin diuzeltme cerrahisi ile birlikte,
olgularin 3’Une ise primer cerrahiden 3 ay sonra skleral

Resim 4: SSkleral riptir yara dudaklari bir araya getirilerek 7/0 vik-
ril ile tek tek kapatild.

fiksasyon lensi yerlestirilmigtir. Bir olguya ise skleral rip-
tor hath 13 mm uzunlugunda oldugu igin skleral fiksas-
yon lensi konulamamigtir. Olgumuzda primer dizeltme
ameliyatindan sonra skleral fiksasyon lens yerlestirilme-
si planlandi fakat hastanin istememesi Uzerine bu cerra-
hi islem yapilmadi.

Bu olgularda erken cerrahi dizeltme ve sekonder
g6z ici lens implantasyonu gérsel sonuglari olumlu etki-
lemektedir. Olgularda trabekiler agi da etkilenecegi igin
sekonder glokom gelisimi agisindan dikkatli olunmali-
dir.2 Retina ve vitreusun etkilenmesi prognozu olumsuz
olarak etkileyen en énemli faktérdior.>”
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