OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Korneadan Disar1 Cikmis G6z Ici Lens Haptigi

Intraocular Lens Haptic Extruded from Cornea

Kemal ORNEK!, Zafer ONARAN?
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Bes ay once ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu olan 65 yasindaki kadin hastada nadir goriilen bir klinik durumu ra-
porlamaktayiz. Hasta sag goziinde yabanci cisim hissi ile bagvurdu. Muayenede, sulkusa yerlestirilmis tek parca polimetil-
metakrilat arka kamara lensinin haptigi kornea yara yerinden digar1 ¢citkmisti. Arka kamara lens haptiginin yara yerinden
hereket etmesi katarakt cerrahisinin nadir bir komplikasyonudur. Cerrahin daha bagka sorunla kargilasmamak icin lens
yerlestirilmesi esnasinda haptik pozisyonunu kontrol etmesi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kornea, goz ici lensi, haptik.

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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GIRIS
Ameliyat sonrasinda goz ici lensi (GIL) ile ilgili komplikasyonlar genellikle GIL'nin hatal1 yerlestirilmesine
baghdir. GIL'nin korneadan disar1 atilmasi cok nadir goriilen bir GIL iliskili katarakt cerrahisi komplikas-

yonudur. Literatiirde bulunan arka kamara GIL atilimu ile ilgili birkac olgu ya hasta kornea ya da yakinda
gecirilmis g6z travmasina baglh olarak ortaya ¢ikmigtir.'?
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Korneadan Disart Cikmus Goz Ici Lens Haptigi

Resim: Kornea kest yerinden disart ctkmis goz ici lensine ait haptik.

OLGU SUNUMU

Atmisbes yasinda kadin hasta sag goziinde katarakt
ameliyat1 sonrasi ortaya ¢ikan yabanci cisim hissi ne-
deniyle poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden 5 ay
once katarakt ameliyat1 gecirdigi ve son zamanlarda
da sikayetlerinin arttig1 6grenildi. Sistemik hastalik
oykisi yoktu. Diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
Snellen egeli ile sagda 5 metreden parmak sayar, sol-
da 2/10 diizeyindeydi.

Goz ici basinclar1 (GIB) her iki gozde normal sinirlar
icerisindeydi. Yapilan gz muayenesinde, silyer sul-
kusa yerlegtirilmis tek parca rijit polimetilmetakrilat
arka kamara GiL’e ait haptigin kornea kesi yerinden
disar1 ¢itkmis oldugu goriildi. Konjonktivada orta de-
receli bir konjesyon ve st periferik korneada ytizeyel
ve derin vaskiilarizasyon ile birlikte 4 adet korneal tek
stutiur izlenmekteydi. Merkezi kornea seffaft1 ve 6n ka-
marada tindalizasyon saptanmadi. Iris istte saat 10
ile 14 kadranlar1 arasinda kornea periferine yapisikti
ancak diyaliz ya da iriste doku kaybi izlenmedi.

Lense ait haptiklerden bir tanesi pupil alanindan ¢ik-
musg, irisi st yaridan katederek kornea kesi yerinden
girmis ve uc¢ kismi disarida olarak izleniyordu. Len-
sin optigi pupil alanindaydi, arka kapsiil santralde
acikti, periferde 360 derece, oval sekilli, opak kapsiil
kalintis1 gorilmekteydi (Resim). Sol gézde diger tim
muayene bulgulari normaldi sadece lenste niikleer
skleroz tespit edildi.

Lokal anestezi altinda korneadan disar1 ¢ikmis olan
haptik forsepsler yardimiyla cerrahi olarak optikten
ayrilarak disari1 alindiktan sonra, sulkusa yerlesik
oldugu saptanan diger haptik saat 6 pozisyonun-
da birakilmak suretiyle GIL yeniden arka kamara-
ya yerlestirildi. Sinesioliz yapildiktan sonra mevcut
korneal siitiirler alinarak kesi yeri 2 adet tek stitirle
kapatildi. Ameliyat sonrasi birinci ay kontroliinde
hastanin korneas: saydamdi, 6n kamarasi sakin ve
arka kamara lensi santralize olarak izlendi. Hasta-
nin gikayetlerinin ortadan kalktig1 saptanda.

TARTISMA

Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka ka-
mara lensi yerlestirilmesi ile ilgili pek ¢cok postope-
ratif komplikasyon bulunmaktadir. Bunlar arasin-
da biilloz keratopati, endoftalmi, retina dekolmana,
iiveit, glokom, GIL dislokasyonu, arka kapsiil kesa-
feti ve kistoid makiila 6demi sayilabilir. Ameliyat
sonras1 arka kamara lens haptiginin kornea yara
yerinden c¢ikmasi oldukca nadir kargilasilabilecek
bir durumdur.

GIL'nin yer degistirmesi goze ait ya da goz dis1 ne-
denlere bagh olarak ortaya cikabilmektedir. Goze ait
nedenler arasinda ilk yerlestirme esnasinda yapilan
hatalar, kapsiil kontraksiyonu veya GIL boyut uyum-
suzlugu gibi etkenler sayilabilir. G6z dis1 nedenler
arasinda ise en onemlileri okiiler travma ve korneay1
etkileyebilecek sistemik hastaliklarin (romatoid art-
rit gibi) varhigidir.

Olgumuzda ne yakin zamanda gecirilmis g6z travma-
s1 0ykiisi ne de ilk cerrahiye veya sistemik bir has-
taliga ikincil kornea hasar1 bulgular1 vardi. GiL'ne
ait haptiklerin silyer sulkusa tam olarak yerlestirile-
memis olmasinin ve beraberinde ameliyat sonrasi dé-
nemde olusan genis periferik 6n sinesinin, lens hap-
tiginin yer degistirmesinin olas1 nedenleri oldugunu
disinmekteyiz.

Olguda haptigin nasil bir siire¢ sonunda kesi yerine
geldigini tam olarak bilemiyoruz ancak korneanin
haptigi saracak ve sizint1 ya da fistiil olusmayacak
sekilde iyilesmesinin daha ciddi komplikasyonlarin
gelismesini engelledigini diisiinmekteyiz. Yapilan ilk
muayenede hastanin géziinde GIB artis1, keratik pre-
sipitat, on kamarada ve vitreusta hiicre varlig gibi
intraokiiler inflamasyon ile iliskilendirecek bulgular
yoktu. Tek belirti yabanci cisim hissi varligiydi. Cer-
rahi diizeltme sonunda da hastanin sikayeti tiimiyle
ortadan kalkti.

Sonuc¢ olarak, katarakt ameliyati sonrasi donem-
de sorunlarla kargilasmamak i¢in ameliyat1 yapan
cerrahlarin ameliyatin her agsamasina gerekli 6zeni
gostermesinin ve GIL yerlestirilmesi esnasinda da
haptiklerin pozisyonu konusunda dikkatli olmasi-
nin faydali olacagi kanisindayiz.
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