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ÖZ

Beş ay önce ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu olan 65 yaşındaki kadın hastada nadir görülen bir klinik durumu ra-
porlamaktayız. Hasta sağ gözünde yabancı cisim hissi ile başvurdu. Muayenede, sulkusa yerleştirilmiş tek parça polimetil-
metakrilat arka kamara lensinin haptiği kornea yara yerinden dışarı çıkmıştı. Arka kamara lens haptiğinin yara yerinden 
hereket etmesi katarakt cerrahisinin nadir bir komplikasyonudur. Cerrahın daha başka sorunla karşılaşmamak için lens 
yerleştirilmesi esnasında haptik pozisyonunu kontrol etmesi yararlı olacaktır. 
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ABSTRACT

We report a rare clinical condition in a 65-year-old woman who had undergone an extracapular cataract extraction 5 months 
ago. The patient admitted with foreign body sensation in the right eye. On examination, one haptic of a single piece, poly-
methylmethacrylate posterior chamber intraocular lens (PC-IOL) fixated in the ciliary sulcus was protruding from the 
corneal surgical scar. Migration of PC-IOL haptic into the surgical wound is a very rare complication of cataract surgery. 
Surgeon should check for the positioning of the haptics during lens implantation to avoid further complications.
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GİRİŞ

Ameliyat sonrasında göz içi lensi (GİL) ile ilgili komplikasyonlar genellikle GİL’nin hatalı yerleştirilmesine 
bağlıdır. GİL’nin korneadan dışarı atılması çok nadir görülen bir GİL ilişkili katarakt cerrahisi komplikas-
yonudur. Literatürde bulunan arka kamara GİL atılımı ile ilgili birkaç olgu ya hasta kornea ya da yakında 
geçirilmiş göz travmasına bağlı olarak ortaya çıkmıştır.1-3
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Atmışbeş yaşında kadın hasta sağ gözünde katarakt 
ameliyatı sonrası ortaya çıkan yabancı cisim hissi ne-
deniyle polikliniğimize başvurdu. Öyküsünden 5 ay 
önce katarakt ameliyatı geçirdiği ve son zamanlarda 
da şikayetlerinin arttığı öğrenildi. Sistemik hastalık 
öyküsü yoktu. Düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri 
Snellen eşeli ile sağda 5 metreden parmak sayar, sol-
da 2/10 düzeyindeydi. 

Göz içi basınçları (GİB) her iki gözde normal sınırlar 
içerisindeydi. Yapılan göz muayenesinde, silyer sul-
kusa yerleştirilmiş tek parça rijit polimetilmetakrilat 
arka kamara GİL’e ait haptiğin kornea kesi yerinden 
dışarı çıkmış olduğu görüldü. Konjonktivada orta de-
receli bir konjesyon ve üst periferik korneada yüzeyel 
ve derin vaskülarizasyon ile birlikte 4 adet korneal tek 
sütür izlenmekteydi. Merkezi kornea şeffaftı ve ön ka-
marada tindalizasyon saptanmadı. İris üstte saat 10 
ile 14 kadranları arasında kornea periferine yapışıktı 
ancak diyaliz ya da iriste doku kaybı izlenmedi. 

Lense ait haptiklerden bir tanesi pupil alanından çık-
mış, irisi üst yarıdan katederek kornea kesi yerinden 
girmiş ve uç kısmı dışarıda olarak izleniyordu. Len-
sin optiği pupil alanındaydı, arka kapsül santralde 
açıktı, periferde 360 derece, oval şekilli, opak kapsül 
kalıntısı görülmekteydi (Resim). Sol gözde diğer tüm 
muayene bulguları normaldi sadece lenste nükleer 
skleroz tespit edildi. 

Lokal anestezi altında korneadan dışarı çıkmış olan 
haptik forsepsler yardımıyla cerrahi olarak optikten 
ayrılarak dışarı alındıktan sonra, sulkusa yerleşik 
olduğu saptanan diğer haptik saat 6 pozisyonun-
da bırakılmak suretiyle GİL yeniden arka kamara-
ya yerleştirildi. Sineşioliz yapıldıktan sonra mevcut 
korneal sütürler alınarak kesi yeri 2 adet tek sütürle 
kapatıldı. Ameliyat sonrası birinci ay kontrolünde 
hastanın korneası saydamdı, ön kamarası sakin ve 
arka kamara lensi santralize olarak izlendi. Hasta-
nın şikayetlerinin ortadan kalktığı saptandı. 

TARTIŞMA

Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu ve arka ka-
mara lensi yerleştirilmesi ile ilgili pek çok postope-
ratif komplikasyon bulunmaktadır. Bunlar arasın-
da büllöz keratopati, endoftalmi, retina dekolmanı, 
üveit, glokom, GİL dislokasyonu, arka kapsül kesa-
feti ve kistoid maküla ödemi sayılabilir. Ameliyat 
sonrası arka kamara lens haptiğinin kornea yara 
yerinden çıkması oldukça nadir karşılaşılabilecek 
bir durumdur. 

GİL’nin yer değiştirmesi göze ait ya da göz dışı ne-
denlere bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. Göze ait 
nedenler arasında ilk yerleştirme esnasında yapılan 
hatalar, kapsül kontraksiyonu veya GİL boyut uyum-
suzluğu gibi etkenler sayılabilir. Göz dışı nedenler 
arasında ise en önemlileri oküler travma ve korneayı 
etkileyebilecek sistemik hastalıkların (romatoid art-
rit gibi) varlığıdır. 

Olgumuzda ne yakın zamanda geçirilmiş göz travma-
sı öyküsü ne de ilk cerrahiye veya sistemik bir has-
talığa ikincil kornea hasarı bulguları vardı. GİL’ne 
ait haptiklerin silyer sulkusa tam olarak yerleştirile-
memiş olmasının ve beraberinde ameliyat sonrası dö-
nemde oluşan geniş periferik ön sineşinin, lens hap-
tiğinin yer değiştirmesinin olası nedenleri olduğunu 
düşünmekteyiz. 

Olguda haptiğin nasıl bir süreç sonunda kesi yerine 
geldiğini tam olarak bilemiyoruz ancak korneanın 
haptiği saracak ve sızıntı ya da fistül oluşmayacak 
şekilde iyileşmesinin daha ciddi komplikasyonların 
gelişmesini engellediğini düşünmekteyiz. Yapılan ilk 
muayenede hastanın gözünde GİB artışı, keratik pre-
sipitat, ön kamarada ve vitreusta hücre varlığı gibi 
intraoküler inflamasyon ile ilişkilendirecek bulgular 
yoktu. Tek belirti yabancı cisim hissi varlığıydı. Cer-
rahi düzeltme sonunda da hastanın şikayeti tümüyle 
ortadan kalktı.

Sonuç olarak, katarakt ameliyatı sonrası dönem-
de sorunlarla karşılaşmamak için ameliyatı yapan 
cerrahların ameliyatın her aşamasına gerekli özeni 
göstermesinin ve GİL yerleştirilmesi esnasında da 
haptiklerin pozisyonu konusunda dikkatli olması-
nın faydalı olacağı kanısındayız. 
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Resim: Kornea kesi yerinden dışarı çıkmış göz içi lensine ait haptik. 


