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Kiint Travmaya Ikincil Gelisen Izole Lens On Kapsiil
Ruptiirii: Patofizyolojisi ve Tedavisi

Isolated Anterior Lens Capsule Rupture Secondary to Blunt Trauma:

Pathophysiology and Treatment
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Oz

Yirmi beg yaginda erkek hastanin sag goziinde kiint travmaya bagli izole lens 6n kapsiil yirt1g1 ve matiir katarakt izlendi. Travmadan bir
hafta sonra, sag gozde en iyi diizeltilmis grme keskinligi (EIDGK) el hareketi seviyesinde idi. Hastanin yapilan B-scan ultrasonografisinde,
lens arka kapsiiliiniin intakt oldugu izlendi, vitreus i¢i yabanci cisim izlenmedi ve herhangi bir retinal patoloji saptanmadi. Hastanin
bilgisayarli orbita tomografisinde, saglam olan goz ile kiyaslandiginda, 6n kamaranin siglastigi, lens materyalinin hacminin ve
reflektansinin artt1gs izlendi. Ayrica, glob intakt olarak gériilmiis ve ¢evre kemik yapilarda fraktiir saptanmadi. Fakoemiilsifikasyon
yontemi kullanilarak kataraktdz lens materyali temizlendi ve katlanabilir, akrilik, arka kamara goz igi lensi kese i¢ine implante edildi.
Sag gozde ameliyat sonrast EIDGK 20/20 seviyesinde idi.

Anahtar Kelimeler: Kiint gz travmasi, lens 6n kapsiil riiptiirii, travmatik katarake

Summary

A 25-year-old man suffered an isolated lens anterior capsular tear and mature cataract formation following blunt injury to his right eye.
One week after the trauma, best-corrected visual acuity (BCVA) in the right eye was hand motion. B-scan ultrasonography showed that
the lens posterior capsule was intact; no vitreous foreign body or retinal pathology were observed. Orbital computed tomography revealed
narrowed anterior chamber and increased lens material volume and lens reflectivity in the injured right eye. The globe was intact and
no bone fractures were observed. The cataractous lens material was removed by phacoemulsification and a foldable, acrylic, posterior

chamber intraocular lens was implanted in the bag. Postoperative BCVA in the right eye was 20/20.
Keywords: Blunt eye trauma, lens anterior capsule rupture, traumatic cataract

Giris

Kiint travmaya bagli lens 6n kapsiiliiniin izole yirtig1 ¢ok
nadir gelisen bir durumdur.1.2.345 Bu calismada sag goziine
odun c¢arpmasina bagli kiint travma gelisen gen¢ hastada
meydana gelen izole lens 6n kapsiil yirtiginin bulgularini
sunmak, olusum mekanizmasini ve cerrahi tedavisini paylagmak
amaclanmigtir.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda erkek hasta sag goziine odun pargasi
carpmasina bafli gelisen kiint travma sonrasi birinci giinde
periokiiler agr1 sikayetiyle kliniZimize bagvurdu. Bagvuru aninda
en iyi diizeltilmig gorme keskinligi (EIDGK) sag gézde 1/10,

sol gozde 10/10 idi. G6z igi basinct sag gozde 10 mmHg, sol
gozde 12 mmHg olarak 6l¢iildii. Biyomikroskopik muayenede
sag gozde hafif kapak 6demi, 1+ konjonktival injeksiyon, kornea
saydam, pupilla planinda lens 6n kapsiiliiniin tam ortasindan
gegen, saat 7.00-11.00 arasi, iistte ve altta iris arkasindan lens
ekvatoruna kadar uzandig: izlenimi veren, lens 6n kapsiiliine
sinurls vertikal yonde bir 6n kapsiil riiptiirii ve hentiz fundus
muayenesini ciddi oranda engellemeyen travmatik katarakt
izlendi (Resim 1). Bu agamada yapilan retina muayenesinde
izlenebilen arka kutup, midperifer ve perifer retina alanlarinda
patoloji saptanmadi.

Gorme keskinligi travma sonrast tigtincii giin 1/10 seviyesinde
iken lens kesafetinin artmasiyla travma sonrasi yedinci giinde el
hareketi seviyesine diistii (Resim 2). Yabanci cismi ve glob
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riiptiiriinii ekarte etmek ve mevcut durumun dokiimentasyonu
icin hastaya B-scan ultrasonografi ve bilgisayarli orbita tomografisi
tetkikleri yapildi. Hastanin yapilan B-scan ultrasonografisinde,
vitreus i¢i yabanci cisim izlenmedi ve retinal patoloji saptanmad:
(Resim 3). Hastanin bilgisayarli orbita tomografisinde, saglam
olan g6z ile kiyaslandiginda, 6n kamaranin siglagtigi, lens
materyalinin hacminin ve reflektansinin arctig1 izlendi. Ayrica,
glob intakt olarak goriildii ve gevre kemik yapilarda frakeiir
izlenmedi (Resim 4).

Hastanin travma evrelemesi Birmingham Go6z Travma
Terminolojisi (BGTT) ve Okiiler Travma Skoru (OTS) ile
hesaplandi. BGT T ye gore kapali glob yaralanmasi olusan hastada
yaralanmanin niteligi kontiizyon tipinde olup ilk muayenedeki

gorme keskinligine gore hesaplanan evresi C idi. Relatif afferent
pupiller defekt izlenmedi. Yaralanma yeri zon 2 bélgesinde idi.

Resim 1. Saat 7.00-11.00 arasinda uzanan izole lens 6n kapsiil riiptiiriiniin
biyomikroskopik 6n segment fotografi

Resim 2. Ileri derecede travmatik katarakein ve lens 6n kapsiilii riiptiir bolgesinin
tripan mavisi yardimiyla kolaylikla goriildiigii ameliyat asamasinin goriintiisii

Resim 3. Hastanin ameliyat oncesi yapilan B-scan ultrasonografi goriintiisii
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Hastanin OTS ile hesaplanan ham deger toplami 90 olup OTS
skoru 4 idi.

Ileri derecede travmatik katarake gelisen hastada gorme
keskinligini artirmak i¢in cerrahi tedavi planlandi. Uygulanan
cerrahide sirastyla, 2.8 mm slit ve 20 g MVR bucaklar yardimiyla
temporal girigli saydam kornea kesileri yoluyla 6n kamaraya
giris, hava altinda tripan mavisi ile kapsiil boyamasi, bimanuel
irrigasyon aspirasyon teknigi ile lens ekstraksiyonu, enjeksiyon
yoluyla kese icine katlanabilir, akrilik, arka kamara goz ici lens
implantasyonu ve pupilla planinda temporal ve nazal yarim
daireler seklinde on kapsiiloreksis iglemleri uygulandi. Cerrahi
sirasinda zoniillerin ve arka kapsiiliin intakt oldugu izlendi.
Kornea kesileri hidrasyonla siitiirsiiz olarak kapatildi (Resim 5).
Ameliyat sonrast ilk giin gorme keskinligi tashihsiz 20/20 olarak
saptandi.

Tartisma

Kiint géz travmasina sekonder gelisen kristalin lensteki
hasar; lens dislokasyonu, lens subluksasyonu veya arka kapsiil
riiptiirii ile sonuglanabilmektedir.6,7,8

Lens arka kapsiil riiptiirii, goreceli olarak 6n kapsiil riiptiiriine
gore daha sik izlenmektedir.6,7.8 Gampanella ve ark.’nin?
bildirdigi mekanizmaya gore, kiint travmaya bagli arka kapsiil
riiptiirii geligmesi, vitreus ile lens arayiizii arasindaki anatomik
iligkiye dayalidir. Bu teoriye gore, 6n kortikal vitreustan lens
arka kapsiiliine uzanan Wiegert ligamani, genellikle lensin
midperiferal bolgesine yapigir ve yaglanmayla birlikte bu bagin
glicii zayiflar. Goziin 6n-arka aksta hizli bir sekilde kompresyonu
ve hemen sonrasinda ekspansiyonuna sekonder olarak, Wiegert
ligamaninin etkisiyle, lens arka kapsiilii yirtilir.

Banitt ve ark.’nin3 hipotezine gére, kiint travmaya sekonder

gelisen izole lens 6n kapsiil yirtiginin olusumu olasilikla

Resim 4. Hastanin ameliyat 6ncesi yapilan orbital bilgisayarli tomografi
goriintiisii
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Resim 5. Ameliyat sonrast 6n segment goriintimii
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ya korneanin lense hizli fokal indentasyonu (direkt darbe
yaralanmasi) ya da vitreusun travmaya sekonder olarak rebound
etki ile lense dogru yiiksek basing uygulamas: (kargt darbe
yaralanmasi) sonucunda meydana gelmektedir.

Bizim disiincemize gore, gelen travmanin siddeti daha
dusiik ise goziin on-arka aksta kompresyonundan sonra,
ekspansiyon olusmastyla arka kapsiil yirtigt gelisirken; daha
yiiksek siddetteki travmalarda, ekspansiyon olusmasina zaman
kalmadan dogrudan ©n-arka aksin kompresyonuna bagli n
kapsiil yirtigi gelisebilmektedir. Ozellikle bizim olgumuzda
oldugu gibi gen¢ hastalarda 6n hyaloidin gergin, vitreusun
kompakt, zoniillerin intakt olarak bulunmasi, 6n kapsiil
riiptiiriiniin  ekvator seviyesinde sinirlamasini, arka kapsiile
dogru devam etmemesini saglamaktadir. Yine muhtemelen
gergin 6n hyaloidin darbe etkisini tamponlayip kargt darbe
etkiyle enerjiyi lense dogru aktarmas: retinayr ve arka kutbu
darbe etkisinden korurken, lens materyalinin elastik olmasiyla,
darbenin son etkisinin 6n kapsiil riiptiirii olarak ortaya ¢tkmasini
saglamaktadir. Bu tip olgularda hastanin yaginin geng olmast,
dokularin dayanikli ve elastik olmasi, hasari sinirlandirdigs
gibi, katarakttz lens materyalinin sadece irrigasyon-aspirasyon
ile temizlenebilmesi miimkiin olabilmekte ve sonug¢ olarak
uygulanan cerrahinin anatomik ve gorsel sonuglarinin oldukga
yiiz giildiiriicii olmasint saglamaktadir.
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