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Psodofakik Hastada Kiint Okiiler Travmay: Takiben
Gelisen Travmatik Aniridi

Traumatic Aniridia Following a Blunt Ocular Trauma in a
Pseudophakic Patient

Baran Gencer, Selcuk Kara, Hasan Ali Tufan, Arzu Tagkiran Comez, Sedat Arikan
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

Ozet

Kiint goz travmalar1 goziin 6n ve arka segmentinde ciddi okiiler problemlere, hatta glob perforasyonlarina neden olabilmektedir.
Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi gecirmis psédofakik gozlerde ise kiint travma ardindan travmatik iris ekspulsiyonuna bagli
aniridi ile birlikte goz ici lensin korundugu olgular literatiirde bildirilmistir. Bizim olgumuz da dért ay 6nce dig merkezde seffaf kornea
kesi ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi ge¢irmis ve ayni goze odun ¢arpmasi sonucu total aniridi ile birlikte zoniillerin kismi olarak koptugu
ancak goz i¢i lensin santralize kaldig1 gézlenmistir. Bu olgu tilkemizden bildirilen ilk psodofakik gézde kiint travma sonrast gelisen
aniridi olgusudur ve biz kiigiik boyutlu katarakt cerrahisi giris yerlerinin kiint travmalarda rolatif olarak koruyucu etkisinin olabilecegini
gostermeyi amagladik. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 80-2)

Anahtar Kelimeler: Aniridi, kiint g6z travmasi, fakoemiilsifikasyon

Summary

Blunt ocular traumas cause serious ocular problems in the anterior and posterior segments of the eye and even may result in globe
perforation. In the literature, some cases have been reported with aniridia by traumatic iris expulsion and preserved intraocular lens after
blunt trauma in pseudophakic eyes that had undergone cataract surgery with phacoemulsification. In this case, phacoemulsification was
performed four months before a blunt trauma to the same eye, intraocular lens remained centralized although traumatic aniridia and
partial zonulolysis occurred. This is the first case of traumatic aniridia in a pseudophakic eye in our country, and we aimed to present the
possibility of relative protective effects of small cataract incisions after blunt trauma. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 80-2)
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Makalemizde dort ay oncesinde fakoemiilsifikasyon cerrahisi

Giris
L I o geciren bir hastada kiint travma sonrasinda travmatik aniridi ile

Kiint goz travmalarinda genellikle 6nden arkaya dogru ciddi
bir sikigma meydana gelir. Go6z ici basincinin ani ve siddetli
artigt ile birlikte glob ozellikle yan ceperlere dogru genisler

ve travmanin biiyiikliigiine bagli olarak en sik limbal veya

birlikte GIL'in santralize kaldig1 olgu sunulacakeir.

Olgu Sunumu

rektus kaslarinin yapigsma vyerlerinden skleral perforasyonlar
meydana gelebilir. Ayrica darbenin etkisiyle humor akozde
olusan basing dalgalar iriste laserasyonlara ve iridodiyalize neden
olabilir. Psodofakik bir hastada ise korneal veya skleral yara yeri
ayrilmast ve goz ici lens (GIL) dislokasyonu gibi ilave riskler
s6z konusudur.1.2 Ozellikle fakoemiilsifikasyon (FAKO) ile
katarakt cerrahisi gecirmis psodofakik gizlerde ise kiint travma
ardindan travmatik iris ekspulsiyonuna bagli aniridi ile birlikte
gbz ici lensin korundugu olgular literatiirde bildirilmigtir.3-8

Seksen iki yagindaki erkek hastanin oykiisiinden, dort ay
once dig merkezde sol katarakt operasyonu gecirdigi ve iki hafta
oncesinde de yine ayni géziine odun ¢arpmasi sonucu gittigi aynt
klinikte tekrar opere edildigi 6grenildi.

Yapilan muayenesinde gormeleri sag gozde 0,4 ve sol gozde
0,1 diizeylerinde oldugu, biyomikroskobik muayenesinde her
iki goziinde psodofakik oldugu, sag gozde arka kapsiil kesafeti
ve sol gozde korneal kesi yerinde bir adet siitiir oldugu,
bununla birlikte total iridodiyalize bagli aniridi ve saat 1-4 aras:
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Gencer ve ark, Psodofakik Gozde Kiint Travma Sonrast Aniridi

zoniilolizis olmasina ragmen GIL'in santralize oldugu goriildii
(Resim 1). 4 aynali Zeiss lensi ile yapilan a¢1 muyenesinde tiim
kadranlarda irisin a¢1 bolgesinden yirtdddigi ve siliyer ¢ikintilarin
dogal oldugu izlendi (Resim 2). Her iki goz igi basing degerleri
12 mmHg olarak 6l¢iildii. Fundus muayenesinde her iki gozde
epiretinal membran (ERM) oldugu goriildii ve optik koherens
tomografi ile sol goz fovea kalinligi 365 mikron olarak &l¢iildii.

Tartigma

Katarakt cerrahisinde son yillarda daha kiigiik boyutlarda
korneal kesi yapilmasina ragmen yara yerinde tam iyilesme
olmamaktadir. Katarakt cerrahisinde yapilan korneal kesilerin ve
refraktif cerrahide kaldirilan korneal fleplerin tam iyilesmedigi
ve lzerinden yillar ge¢mesine ragmen yara yerlerinin bir
spatiil ile kolaylikla acildigi gériilmektedir.9-11 Bununla
birlikte katarakt korneal kesi yerlerinin tam iyilesmemesi bazi
kiint travmalarda koruyucu rol oynamaktadir. Kiint travma
esnasinda tam iyilesmeyen korneal kesi yeri agilmakta ve 6n
kamara iceriginin prolabe olmasina neden olmaktadir. Ancak
bu durum glob perfrasyonunu 6nleyici etki gostererek yiiksek
basincin diizgiin kenarli ve tekrar kapanabilen tiinel kesiden

Resim 1. Kiint travma sonrasi sol gozde travmatik aniridi. Temporal kadranda
kismi zoniiloliz olmasina ragmen goz ici lensin kapsiiler kese icinde santralize
oldugu izleniyor

Resim 2. A¢t muayenesinde irisin ag1 bolgesinden yiruldigs ve siliyer ¢ikintilarin
dogal oldugu izleniyor

desarj olarak sdnmesini saglamaktadir.3 Siklikla iris yara yerine
stkigarak tampon gorevi de gormektedir. Nadiren siddetli
travmalarda tiim iris dokusunun yara yerinden disar1 ¢iktigi
buna ragmen zoniiller iizerinde etkinin azalmasina bagli GIL'in
santralize kaldig1 olgular literatiirde bildirilmigtir.3-8 Ball ve
ark.3 psodofakik gozde kiint travma sonrasi total aniridiye
sebep olarak {i¢ mekanizma olasiliZini ileri stirmuglerdir:
1) Iris koparak g6z iginde  kalabilir,
2) Iris koparak yeni bir perforasyon alanindan atilabilir,
3) Iris koparak katarakt cerrahisi giris kesisinden atilabilir.
Hurvitz ve ark.5> seffaf korneal kesili katarakt cerrahisinden

tiimiyle

ii¢ y1l sonra travmatik iris prolapsusunu, yine Michail ve ark.8
seffaf kornea kesiden yapilan FAKO cerrahisinden alti yil
sonra gegirilen bir kaza sonucu aniridi gelistigini ve GILin
santralize oldugunu bildirmislerdir. Routsis ve Garstond ise
skleral tiinel kesili FAKO cerrahisinden 3,5 yil sonra gelisen
travmatik total iris kaybi ile birlikte GIL'in korundugunu
bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda seffaf korneal kesili FAKO
cerrahisinden dort ay sonra travmatik aniridi ve ceyrek
kadranda zoniilolizis olmasina karsin GIL’in santralize oldugu
gosterildi. Yaptigimiz literatiir taramasina gore bu olgu
iilkemizden bildirilen ilk psddofakik gozde travmatik aniridi
olgusudur. Bizim olgumuzda yapilan 6n ve arka segment
incelemelerinde ne perforasyona, ne de glob ici iris artigina
rastlanmadi. Olgumuzda gelisen travmatik aniridiye, kiint
travma esnasinda yiikselen goz ici basincinin etkisiyle eski
katarake giris yerinin gegici olarak agilmas: esnasinda yapisma
yerinden kopan iris dokusunun bu agikliktan goziin digina
atilmasinin sebep olabilecegini diigiindiik. Bu sekilde tiim iris
kaybedilmesine ragmen GIL santralize olarak kalmigtir. Giinkii
kiint travma esnasinda kisa siireli agilan katarake kesi yeri
yiikselen goz i¢i basincinin kontrollii bir sekilde azalmasini
saglamakrtadir. Boylece glob biitiinliigiinii koruyucu bir etki
gostermektedir. Ancak bu etki 6zellikle 3-4 mm kesili katarake
cerrahilerinden sonra bildirilmisé-8, ekstrakapsuler katarakt
cerrahide kullanilan genis kesi yerlerinin ise kiint travma ile
ayrildig1 ve GIL, vitreus gibi glob iceriginin yara yerinden
prolabe oldugu gozlenmistir.12,13

Travmatik aniridili hastalarda kamagma hissi ve gorme
bozuklugu yaninda estetik agidan rahatsiz edici bir goriintii
de meydana gelir. Bu durumun diizeltilmesi igin yapay iris
implant1 yerlestirilmesi veya renkli kontakt lens kullanimi
hastaya onerilebilir.14 Bizim olgumuz cerrahiyi kabul etmedi.
fleri yasta ve bakim ihtiyaci olan bir hasta olmasi nedeniyle
renkli kontakt lens kendisine énerilmedi.

FAKO
kendiliginden kapanan giivenli bir cerrahi yol oldugu

cerrahisinde kullanilan kisa tiinel kesinin
gosterilmis olmasina ragmen yara yeri yapisini zorlayici ani
dis etkenler kargisinda en 6nce bu tiinel kesinin agilabilecegi
unutulmamalidir. Korneal yara iyilesmesinin zayifli1 dolayisiyla
yillar sonra da bu risk devam etmektedir. Korneal kiigiik kesinin
verdigi cerrahi konfor ve postoperatif enfeksiyon riskinin azligina
ilave olarak kiint travmalarda goz icerigini de koruyucu etkisi
oldugu diigtiniilebilir.
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