
ÖZ

Onbir yaşındaki kız hastanın her iki gözünde mikrosferofakik lense bağlı pupiller blok, kronik açı kapanması glokomu ve yüksek mi-
yopi saptandı. Hastanın, sağ gözüne kapsül irigasyon aspirasyon (I/A) ile lens ekstraksiyonu ve kapsül germe halkası ve kapsül içine 
hidrofobik akrilik göz içi lens (GİL) implantasyonu, sonrasında pars plana girişim ile 25-gauge vitrektom ile arka kapsüloreksis ve ön 
vitrektomi uygulandı . Aynı cerrahi işlemler sol göze de uygulandı, farklı olarak Cionni kapsül germe halkası kullanıldı. Böylece hasta-
da pupil bloğu riski ortadan kalktı ve mikrosferik lense bağlı yüksek miyopik refraksiyon kusuru düzeltilip, görme kalitesi arttırıldı. 
Anahtar Kelimeler: Mikrosferofaki, glokom, lens cerrahisi, göz içi lens.

ABSTRACT

A 11-year-old female presented ocular fi ndings like pupillary block, secondary angle-closure glaucoma and high myopic refraction 
due to bilateral microspherophakia and lens dislocation. In her right eye, we performed extraction of the microspheric lens with irri-
gation-aspiration (I/A), and implantation of a capsular tension ring and a hydrophobic acrylic foldable intraocular lens after posterior 
capsulorhexis were performed with pars plana intervention with 25-gauge vitrectomy and anterior vitrectomy. The same surgical proce-
dures were performed for the left eye, except that Cionni capsule tension ring was used. Thus, pupillary block and secondary angle-clo-
sure glaucoma risk were eliminated and high myopic refractive error due to microspherophakia was corrected.
Key Words: Microspherophakia, glaucoma, lens surgery,  intraocular lens.
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GİRİŞ

Mikrosferofaki, lensin ekvatoryal çapının küçük ve şekil 
olarak sferisitesinde artış olmasıdır.1 Lensin, nadir görülen, 
bilateral, doğumsal bir anomalisidir. Bu anomali idiopatik 
veya ailesel olabileceği gibi, Marfan sendromu, Weill Mar-
chesani Sendromu, Homosisteinemi, Alport sendromu ve 
Klinefelter sendromu ile ilişkili olabilir.2 Mikrosferofakiyle 
ilişkili olarak lentiküler yüksek miyopi, lens dislokasyonu 
ve glokom görülebilir. 2 Mikrosferofakide glokomu indük-
leyen birkaç mekanizma vardır. Siliyer cismin disloke lens 
tarafından hasarı, pupiller blok veya lensin ön kamaraya 
yönlenmesi mikrosferofakide glokomu indükleyebilir. Mik-

rosferofakide görme kaybının en önemli nedeni açı kapan-
ması glokomudur.2 Mikrosferofakide glokomun tedavisinde 
standart protokol bulunmamaktadır. Bu makalede bilateral 
izole mikrosferofaki nedeni ile glokom ve lentiküler miyo-
pisi bulunan bir çocukta tedavi yöntemimiz sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Dış bir merkezde 3 hafta önce glokom tanısı konulup, her 
iki gözüne topikal dorzolamid+timolol maleat tıbbi tedavi 
kombinasyonu başlanmış olan 11 yaşında kız hasta klini-
ğimize başvurdu. Yapılan oftalmolojik muayenede görme 
keskinlikleri sağ gözde -16.00-1.50x95 ile 0,6, sol gözde 
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-16.00-1.50x70 ile 0,6 idi. GİB aplanasyon tonometri sağ 
gözde 16 mmHg, sol gözde 17 mmHg idi. Santral kornea 
kalınlıkları sağ gözde 510 ve sol gözde 530 mikrometre idi. 
Ön segment muayenesinde, bilateral ön kamara sığ, lens 
mikrosferofakik, fako-iridodonezis saptandı. (Resim 1). 
Fundus muayenesi doğal olarak saptandı. Standart otoma-
tik perimetride minimal görme alanı kaybı saptandı. Aksiyel 
uzunlukları sağ gözde 23.36 mm, sol gözde 23.57 mm idi.

Hasta pediatri bölümüne konsulte edildi. Yapılan muayene-
sinde herhangi bir sistemik hastalık saptanmadı. İzole mik-
rosferofaki olarak değerlendirildi. Hastamızın topikal dor-
zolamid+timolol maleat kombinasyonu tedavisi ile göz içi 
basınç değerleri normal sınırlarda olduğu için hasta takibe 
alındı. Bir ay sonraki kontrol muayenesinde topikal dorzola-
mid+timolol maleat tedavisi altında sağ GİB'nın 35mmHg, 
sol göz içi basıncının 32mmHg olduğu görüldü. Zonüler 
zayıfl ık nedeniyle lens iris diyaframının öne doğru itilme-
si, iridokorneal açının kapalı olması, medikal tedavi ile göz 
içi basıncının kontrol altına alınamaması nedeniyle bilateral 
şeffaf lens cerrahisi planlandı. Sağ gözün cerrahisi sırasında 
kapsüloreksis ve hidrodiseksiyon sonrası kapsül içine stan-
dart kapsül germe halkası (Ocr1210 çap: 12mm-10mm,Op-
tima) implante edildi. Bimanuel irrigasyon-aspirasyon (I/A) 
ile şeffaf lens aspirasyonu yapıldı. Kapsül içine akrilik hid-
rofobik monoblok GİL (Acry Sof 23.0 D, optik çap: 6,0 mm 
toplam uzunluk: 13,0 mm, Alcon) implante edildi. 25-gauge 
vitrektom ile pars planadan arka kapsüloreksis ve ön vit-
rektomi yapıldı. Aynı cerrahi işlemler sol göze de uygulan-
dı, farklı olarak kapsül içine Cionni kapsül germe halkası 
(Morcher® CionniCapsularTension Rings Type 2L, double-
eyelet, çap: 11 mm, Cionni CTR) implante edildi 10-0 po-
lipropilen sutur (PC-9, Alcon Laboratories) kullanılarak saat 
iki hizasında hazırlanan scleral fl ep ile kapsüler kompleks 
skleraya sütüre edildi. Hastanın postoperatif düzeltilmiş en 

iyi görme keskinlikleri bilateral 20/20 idi. Refraksiyon sağ 
gözde -1.00x100, sol gözde: +1.00x160 idi. Hastanın yakın 
görmesi bilateral +2,00 adisyonla, multifokal cam ile düzel-
tildi. Antiglokomatöz tedavi kullanmaksızın göz içi basınç-
ları sağ gözde 14 mmHg, sol gözde 15 mmHg idi. Hastanın 
bir yıllık takibinde, bilateral optik aksı saydam, GİL-kapsül 
kompleksi stabil ve santralize, göz içi basıncı her iki gözde 
tedavisiz normal aralıkta ve görme keskinlikleri 20/20 düze-
yinde idi (Resim 2).

TARTIŞMA

Mikrosferofakiye bağlı gelişen glokomun çeşitli mekaniz-
maları mevcuttur. Glokoma pupiller blok, disloke olan lens 
tarafından siliyer cisimin zedelenmesi veya ön kamaraya 
tamamen kayan lens neden olabilir. Gelişimsel olarak açıda-
ki drenaj anomalileri de sekonder açık açılı glokoma sebep 
olabilir. 

Mikrosferofaki saptanan olgularda tedavinin ana basamağı, 
pupil bloğuna sekonder açı kapanması glokomunun engel-
lenmesidir. Mikrosferofakiye bağlı gelişen glokomun yö-
netiminde standart bir protokol bulunmamaktadır. Medikal 
tedavi, YAG lazer periferik iridektomi sonrası miyotik ajan 
kullanımı, lensektomi, trabekülektomi literatürdeki benzer 
vakalar için kullanılan tedavi yöntemleri olarak görülmek-
tedir.3-6 Senthil ve ark.3 yaptığı retrospektif bir çalışmada 
mikrosferofakik 159 gözün % 51’inde glokom olduğunu 
bildirmişlerdir. Lazer iridotomiden fayda gören hastalar bil-
dirilmiştir. Ancak hastaların çoğunluğuna cerrahi müdahale 
gerekmiştir. Lensektominin GİB düşürmede başarılı olduğu 
bildirilmiştir.3,4 Bhattacharjee ve ark.5 mikrosferofaki ve pu-
piller blok glokomu olan bir vakaya YAG lazer iridotomi 
ardından şeffaf lens ekstraksiyonu ve kapsül içine GİL imp-
lantasyonu uygulamışlardır. 

Resim 1. Cerrahi öncesi lensin küçük ve şişkin olduğu gö-
rülmektedir.

Resim 2. Olgunun ameliyat sonrası 12. ayda çekilmiş ön 
segment fotoğrafı. Kapsül-GİL kompleksi stabil ve santra-
lizedir. 
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Kaya ve ark.7 sundukları bir çalışmada, sol gözünde pupil 
bloğuna sekonder geri dönüşümsüz glokomatöz hasar ne-
deniyle ağır görme kaybı gelişen bir olgu olduda, sağ gözü 
korumak bizim olgumuzla benzer şekilde. kapsüler keseyi 
koruyarak lens ekstraksiyonu ve Cionni halkası implantas-
yonu uyguladıkları göstermişlerdir. 

Şimşek ve ark.8 13 yaşındaki bir kız çocuğunda medikal te-
davi ve iridotomi tedavi başarısızlığı sonrasında şeffaf lens 
ekstrasiyonu uygulayarak stabil bir göz içi basıncı elde et-
mişlerdir. Bizim olgumuzda medikal tedavi dış merkezde 
başlanmıştı ve GİB stabil idi, daha sonraki kontrolde GİB'in 
medikal tedavi ile kontrol edilememesi ve hastanın daha iyi 
görme isteği nedeni ile iritomi denenmeden şeffaf lens cer-
rahisi tercih edildi.

Diğer olguların aksine , Yasar ve ark.9 tarafından sunulan 
hastada GİB kısa dönemde lensektomi ile kontrol edileme-
miş ve her iki gözde mitomisin-C ile trabekülektomi yapıl-
ması gerekli olmuştur. Bizim olgumuzda bir yıllık takipte 
medikal tedavi olmaksızın stabil GİB elde edilmiştir. Fakat 
bu hastalar cerrahi sonrası daha uzun dönem takip edilmesi 
gerektiği akılda tutulmalıdır.

Mikrosferofakide, literatürde farklı cerrahi yaklaşımların 
sergilendiği görülmektedir. Pars plana lensektomi ve skleral 
fi ksasyon ile GİL implantasyonu daha sık bildirilen cerrahi 
yöntemdir. Skleral fi ksasyonlu GİL implantasyonu ameli-
yat sırasında ve sonrasında bir takım sorunları beraberinde 
getirmektedir. Teknik olarak, daha zor bir işlemdir ve diğer 
yöntemlere göre cerrahiyi tamamlamak daha uzun bir za-
man almaktadır.10Aynı zamanda kapsüler kesenin küçük ol-
ması ve zonüler zayıfl ık nedeniyle lens implantasyonunda 
zorluklar yaşanmaktadır.11 Lens ekstraksiyonunu ve kapsül 
içi göz içi lens (GİL) implantasyonunu ring implante etmek-
sizin yapmak postoperatif erken kapsül kontraksiyon send-
romuna neden olabilmektedir.12

Hastamızın medikal tedavi ile kontrol edilemeyen göz içi 
basıncı değerleri ve yüksek miyopinin yönetimi için say-
dam lens ekstraksiyonu ve endokapsüler GİL implantasyo-
nu planlandı. Bu tür hastalarda saydam lens ekstraksiyonu 
yaparken intraoperatif komplikasyonların oranı yüksektir. 
Kapsüloreksis ve GİL implantasyonunda sırasında yaşanan 
zorluklar komplikasyonlara neden olabilmektedir. Olgunun 
ilk gözünde şeffaf lens aspirasyonu öncesi kapsüler stabili-
zasyon sağlamak amacı ile kapsül germe halkası kullanıl-
dı. Sağ gözde Cionni temin edilemediği için kullanılmadı, 
ancak olgunun 12 aylık takibinde lens-kapsül kompleksinin 
santralize ve stabil olduğu izlendi. Olgunun sol gözünde, 
sağ gözündeki cerrahi işlemlerden farklı olarak Cionni hal-
kası yerleştirildi ve GİL-kapsül kompleksi skleraya fi kse 
edildi. Sol göze göz içi lens stabilitesini sağlamak ve kap-

sül kontraksiyon sendromunu önlemek için Cionni kapsül 
germe halkası implantasyonunu uyguladık. Fakat bir yıllık 
takibimizde standart kapsül germe halkası uygulanan göz ile 
Cionni kapsül germe halkası uygulanan göz arasında lens 
stabilitesi ve kapsül kontraksiyon sendorumu açısından fark 
saptanmadı.

Konjenital mikrosferofaki, yüksek miyopiye ve glokom için 
predispozisyon neden olmaktadır. Sonuç olarak, mikrosfe-
rofakiye bağlı gelişen glokom için en uygun tedavi halen 
kesinlik kazanmamıştır. Lens cerrahisinde tercihen Cionni 
kapsül germe halkası, fakoemulsifi kasyon veya I/A ile lens 
aspirasyonu sonrası kapsül içine GİL implantasyonu, arka 
kapsüloreksis cerrahi tedavi için iyi bir seçenek olarak gö-
rülmektedir. Cerrahiden sonra genellikle normal sınırlarda 
bir göz içi basıncı ve emetropiye yakın bir refraksiyon elde 
edilebilmektedir.
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