Kiint Okiiler Travma Sonucu Geligen On Lens
Kapsiilii Yirhilmasi

Anterior Lens Capsule Rupture as a Result of Blunt Ocular Trauma
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ABSTRACT

Bu calismada kint travma sonrasi én kapsil yirilmasi,
katarakt ve glokom gelisen olgu sunulmustur. Kint oki-
ler travmaya maruz kalan 20 yagindaki kadin hastada én
kapsil yirtilmasi, katarakt ve glokom gelismigti. Travma
hastanin sag gézine kint tahta pargasi ¢arpmasi sonu-
cu olugmustu. Muayenede gérme keskinligi el hareketleri,
g6z ici basina (GIB) ise 47 mmHg seviyesindeydi. Yapilan
én segment muayenesinde 8n kapsilin yirtildigi, katarakt
gelistigi, pupilin middilate oldugu ve 151k reaksiyonu olma-
digi ve én kamarada kortikal materyalin oldugu gérildo.
Yiksek GiB'na sistemik ve topikal antiglokomatéz tedavi
ile midahale edildikten sonra hastaya cerrahi uygulandi.
2.8 mm saydam korneal insizyondan simcoe kanil ile lens
materyali aspire edildi. Keseye lens yerlestirilmesi icin én
kapsil yirh@ genigletildi. Katlanabilir géz ici lensi keseye
yerlestirildi. Ameliyat sonrasi gérme seviyesi 0.9 GiB ise 17
mmHg seviyesindeydi. Kint okiler fravma nadirde olsa 6n
kapsil yirilmasina sebebiyet verebilmektedir. Nadir kar-
silagilmasina ragmen bu vakalarda muayene ve cerrahi
islem sirasinda dikkatli olmak gerekmektedir.

Anchtar Kelimeler: On lens kapsili yirhlmasi, kint okiler

travma.

To present a case of anterior capsule rupture, cataract and
glaucoma caused by blunt ocular trauma. A 20 year old
female experienced blunt ocular trauma causing rupture of
the anterior lens capsule, cataract development and gla-
ucoma. The trauma was due to a blunt wood piece that
impacted the right eye. In examination, visual acuity was at
the level of hand motion and intraocular pressure was 47
mmHg. Anterior segment examination with biomicroscopy
demonstrated anterior capsule rupture, cataract, middila-
ted pupilla without light reaction and cortical material in
anterior chamber.

After management of high intraocular pressure with syste-
mic and topical antiglacoumatous treatment surgery was
performed. Lens material was aspirated through 2.8 mm
clear corneal incision with simcoe cannula. Anterior cap-
sular rupture was enlarged for in the bag intraocular lens
implantation. Foldable intraocular lens was implanted in
to the bag. Postoperative visual acuity was at the level of
0.9. Intraocular pressure was 17 mmHg. Blunt ocular tra-
uma can result in anterior capsule rupture. Although this
complication is rare care must be taken during ophthalmic
examination and surgery.
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GiRisg

Okdler kint travmaya bagl katarakt gelismesi, kor-
nea ve retinada degisik lezyonlarin olugmasi nispeten
stk kargilagilan bir durum olmasina ragmen 6n'? veya
arka lens kapsulinde yirtilmanin olmasi*” nadir gelisen
bir durumdur. Kint travmaya bagli meydana gelen arka

kapsUl riptiry literatirde én kapsul riptirine oranla
daha sik bildirilmistir.

Bu vaka takdiminde kint travmaya bagh gelisen 6n
kapsUl riptird ve buna ikincil olarak meydana gelen
katarakt ve yiksek géz ici basinc (GIB) gelisen bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yedi gin énce sad gézine carpan kint tahta parcasi
ile darbe alan 20 yasinda bayan hasta klinigimize agri,
kizariklik ve gérme kaybi sikayeti ile bagvurdu. Gérme
seviyesi 1gik hissi seviyesinde olan hastanin yapilan 8n
segment muayenesinde pupilin middilate ve hareketsiz
oldugu, 6n kapsUlin saat 10 ve 4 hizasinda oval tarzda
yirtildigi, lens materyalinin 6n kamaraya dékildugo ve
travmatik katarakt gelistigi géroldo (Resim).

Sag gdz intraokiler basinci 47 olarak élctlen has-
taya intravendz mannitol, diazomid ve topikal antiglo-
komatdz tedavi basglandi. Gonyoskopi muayenesinde
acinin acik oldugu gérildi. Yapilan ultrasonografi in-
celemesinde arka segmentte patolojiye rastianmadi. GIiB
17 mmHg'ye dUstikten sonra hasta operasyona alindi.
2.8 mm saydam kornea insizyonu yapilan hastada, én
kapsul kenarlari bir miktar genigletildikten sonra simcoe
ile lens metryali aspire edildi ve kese icine katlanabilir
intraokuler lens implantasyonu yapildi. Ameliyat sonrasi
goérme keskinligi 0.9 seviyesine ¢ikan hastanin periferik
retina muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.

TARTISMA

Kint travmaya bagh gelisen 6n kapstl yirtilmasi ile
ilgili literatirde 3 calismada 5 vaka sunulmus, bunlardan
bir tanesi trafik kazasi sirasinda hava yastigina bagl olu-
san travmada meydana gelmistir.! Ug vakalik bir calis-
mada ‘paintball” mermisi nedeni ile,? bir vakada ise géze
carpan tag sonucu én kapsulde yirtilma olugmustur.®

Arka kapstlun delici olmayan travma sonucu agil-
masi ile ilgili dne sirilen hipotez arka kapsil periferi ile
én kortikal vitre arasindaki baglanti olan Wiegnert ba-
ginin genclerde daha gicli oldugu, travma sonucu géz
kuresindeki sikisma ve gevsemeye bagli olarak bu bagin
arka kapsulde yirilma meydana getirmesidir.” Kapsul
yirhilmasinin meydana geldigi hastalarin geng yas grubu-
na ait olmasi bu hipotezi destekler niteliktedir.

On kapstl yirilmasi icin éne sirilen hipoteze gére
hizla meydana gelen travma sonucu olugsan fokal inden-
tasyonun én kapsulde agilma meydana getirmesi (coup)

el 1. -

Resim: On kapsilde saat 10 ve 4 hizasinda yaklagik 3 mm genisli-
ginde oval sekilde yirtik ve travmatik katarakt. Pupil middilate ve 6n
kamarada korteks materyali var.

veya vitreusunun ileri geri ani ve hizli hareketi ile meyda-
na gelen sivinin mekanik etkisi sonucu olusan patlama et-
kisi (contracoup) ile 6n kapstlin acilmasidir.? Travmaya
sebep olan maddelerin farkli tipte olmalari bu iki hipotezi
de gerekli kilmaktadir. Ug vakalik calismada travmaya
sebep olan paintball aliminyum mermisi fokal indentas-
yon ile kapsulin agilmasi hipotezini desteklerken, hava
yash@i ve tas ile travma sonucu olusan vakalar ve bizim
vakamiz ise diger hipotezi desteklemektedir.

Kint travma sonucu meydana gelen okiler travma-
da daha ¢ok katarakt, zonUl diyalizi gibi komplikasyon-
lar meydana gelir. Kint travma sonucu kapsil yirtilmasi
olan hastalar nispeten geng yas grubuna aittir.

Eriskin yaslarda zoniller nispeten daha zayif oldu-
gu icin ilk darbe aninda zonullerin diyalize ugramasi ani
ve hizli vitreus hareketine bagl olarak meydana gelen
patlama etkisinin lens kapsuly Gzerindeki etkisini azalti-
yor olabilir. Geng hastalarda kapstl daha direngli ve es-
nek oldugu icin yirtilmasi daha zor olmaliydi. Genglerde
zonUller daha saglam oldugundan kint travma sonucu
olusan ani ve hizli sivi hareketi ile meydana gelen darbe
etkisine kargi lens daha fazla direng gésteriyor olabilir.
Bu sekilde darbe etkisinin lens kapstli Uzerindeki tesiri-
nin daha fazla olabilecegini ve kapsilde meydana gelen
yirhlmalarin nedeni olabilecegini diginmekteyiz.

Sundugumuz vakada travma hikayesi ile gelen has-
ta éncelikle delici yaralanma agisindan dikkatlice mua-
yene edilmis fakat gerek kornea gerekse konjonktivada
perforasyon lehine bulguya rastlanmamus, yapilan ultra-
sonografide de herhangi bir géz ici yabanci cisim bulgu-
suna ve arka sistem patolojisine rastlanmamigtir.

Hasta travmadan 7 gin sonra hastanemize bas-
vurdugu icin, ameliyat sirasinda da konjonktiva altinda
kalmig olabilecek ve konjonktivanin iyilesmesi ile géz-
den kacabilecek yabanci cisim ve perforasyon bulgusu
acisindan detayli muayene yapilmig fakat yabanci cisme
rastlanmamigtir.
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Basvuru sirasinda hastanin GIB  yiksek ve pupil
middilate oldugu icin gonyoskopi yapilmig aginin acik ol-
dugu gérilmustir. Bu nedenle artan GiB’nin én kamara-
daki korteks pargalarinin agiyr tikamalarina bagl olarak
gelistigi dusundldu. Topikal ve sistemik antiglokomatéz
tedavi ile GIB dusurildikten sonra operasyon yapilmistir.
Travmaya bagh olarak arka kapsilde de yirtik olabilece-
gi dusundlerek 6n kamaranin fazla derinlesmemesi icin
2.8 mm saydam kornea insizyonu yapilarak sivi ¢ikisina
izin verilmistir.

Endotele hasar vermemek icin gerekli olan én ka-
mara derinliginin sise yOksekligi ile daha kontrolli sag-
lanabilecegi disinGImUstir.

Ameliyat sirasinda én kapsil bir miktar genisletilmis
ve kese icine katlanabilir lens yerlestirilmistir. Ameliyat
sonrasi muayenesinde hastanin gérme seviyesi birinci
haftada 0.9 seviyesine cikmis, GiB 17 mmHg olarak &l-
cUlmUstor.

Kont okller travma nadir de olsa 6n kapsil yirtilma-
sina, katarakta ve glokoma sebebiyet verebilmektedir.
Bu tip vakalarda ameliyat éncesinde ve ameliyat sirasin-
da iyilesmis olabilecek perforasyon ihtimaline karsi de-
tayli muayene yapilmalidir. Kint okéler travmaya bagl
katarakt meydana gelen vakalarda arka kapsil yirtilmasi
nadir de olsa gérulebileceginden ameliyat sirasinda dik-
katli bir yaklagim gerekmektedir.
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