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Kunt travma sonrasi goz i¢i lensin subkonjonktival
dislokasyonu; psodofakosel

Subconjunctival dislocation of intraocular lens after blunt trauma;
pseudophacocel
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Oz

72 yasinda kadin hasta sol g6zde kizarikhk ve sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
oOykusinde yaklasik 1 ay 6nce arag disi trafik kazasi gegirdigi 6grenildi. Dizeltiimis en iyi gérme
keskinligi sol gbzde el hareketi dlizeyinde idi. Biyomikroskobik muayenede hifema, skleral perforasyon
hatti ve g6z ici lensin Ust subkonjonktival alanda oldugu goérildi. Hastanin intravitreal hemorajisinin
olmasi nedeniyle hastaya sol pars plana vitrektomi ve g6z i¢i lensinin subkonjonktival alandan
cikarilmasi ameliyati yapildi. Olgumuz bagska bir operasyon istemediginden afak olarak takip edildi.
Pseudofakik hastalarda okiler kiint travmalar sonrasi g6z ici lensinin konjonktiva altina yer
degistirebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Sézciikler: G6z yaralanmalari, géz ici lensler.

Abstract

A 72-year-old woman presented with redness and swelling in the left eye. She had a traffic accident
one month ago. Her best-corrected visual acuity was hand movement level in the left eye. Slit-lamp
examination revealed hyphemia, scleral perforation and subconjunctival dislocation of intraocular lens.
Pars plana vitrectomy was performed for hyphemia and intraocular lens extracted from subconjunctival
area. Patient didn’t want seconder intraocular lens implantation and followed as aphakic. As a result,
in patients with pseudophakia, intraocular lens may replace under conjunctiva after blunt traumas to
the eye.

Keywords: Eye Injuries, intraocular lenses.

Giris subkonjonktival  dislokasyonu psodofakosel

Okiller cerrahi gecirmis gbzlerde travma sonrasi  ©larak da adlandirilir. Nadir gorilen bu durum
eski korneal kesi alanlarindan riiptirler ile sikiikla tim  dislokasyonlarin =~ %13'inden  azini
karsilasilabilmektedir. Psédofakik gézde gegirilen ~ Olusturmaktadir. GIL’nin , subkonjonktival
travma, gbz ici lensin (GIL) dislokasyonuna dislokasyonu ilk olarak 1977'de Biedner ve ark.
neden olabilmekte, ciddi ve acil miidahale tarafindan  tanimlanmigtr (6). ~Bu  olgu
gerektiren komplikasyonlara yol agabilmektedir. ~Sunumunda travma sonrasi Ust subkonjonktival
Travma ile GIL suprakoroidal bogluk (1), vitreus ~@@na GIL dislokasyonu saptanan olguyu
(2), 6n kamara, subkonjonktival alan (3-5) veya Sunmayl amacladik. Bu yazi icin hastadan tibbi
gdz  kiresinin disina cikabilir. GiL’nin verllerl!'un yayinlanabilecegine iliskin yazili onam
belgesi alindi.
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Olgu sunumu

Yetmis iki yasinda kadin hasta yaklasik bir ay
once arac¢ digi trafik kazasi sonrasi gelisen sol
gbzde sislik ve kizariklik sikayeti ile basvurdu.
Hastanin bilateral katarakt operasyonu o6ykusu
mevcut olup glokom tanisi ile takipli oldugu
ogrenildi. Hastanin sol gbézde gérme keskinligi el
hareketi duzeyinde idi.

Biyomikroskobik 6n segment muayenesinde sol
gbzde saat 12 hizasinda limbustan nazale ve
arkaya uzanan skleral perforasyon hatti, irisi
defektif, kapsil oninde koagulliim, 6n kamarada
yaklasik 2 mm’lik hifema, pupil 6niinde fibrinoid
reaksiyon izlendi, GIL gériilmedi. Sol géziin
biyomikroskobik konjonktiva muayenesinde st
bulbar konjunktiva altinda GIL izlendi (Sekil-1).
Go6z dibi gorilemedi. Orbital bilgisayarli
tomografide yabanci cisim izlenmedi.
Ultrasonografik gorintilemede vitreus hemorajisi
izlendi. Hastaya genel anestezi altinda skleral
riiptlr tamiri, subkonjonktival GIL cikariimasi,
pars plana vitrektomi planlandi. Cerrahi sirasinda
retinada saat 10-12 arasi uzanan retinal yirtik
saptandi ve endolazer ile kriyoterapi uygulandi.
Ameliyat sonrasi altinci ay takibinde duzeltiimis
en iyi gorme keskinligi 1/10 seviyesindeydi.

(+14,50; -8.00; 110). Olgu bagka bir operasyon
istemediginden afak olarak takip edildi.

Resim-1. Ust bulbar konjonktiva altina GiL dislokasyonu
goriliyor.

Tartisma

Okdler travmalar sik kargilasilan ve
komplikasyonlari nedeniyle gérmenin ve goézin
kaybina, bununla birlikte ekonomik sorunlara yol
agan bir saghk sorunudur ve bu yilzden tani,
tedavi ve takipleri blylik ©6nem tasimaktadir.
Okiiler travma sonrasi GiL’nin subkonjonktival
dislokasyonu nadir bir komplikasyondur. Travma
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sonras! dislokasyona neden olan birgok faktor
arasinda; ileri yas, romatoid artrit, sklerit veya
bag dokuyu etkileyen bozukluklar, travmanin
siddeti, implant siresi, GIL yerlesimi, 6zellikle
ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu gibi genis
insizyonlar iceren cerrahi girisimler sayilabilir.
Arka vyerlesimli GIL’'nin 6n kamara vyerlesimli
GiL'ne gére subkonjonktival alana dislokasyonu
daha nadir gértlmektedir. Kint travma sonrasi
GIL’nin

subkonjonktival alana dislokasyonu
genclere nazaran yaslilarda skleral elastisitenin
azalmasina bagh olarak daha sik

karsilagiimaktadir (8).

Okdler travmalar c¢ogunlukla temporal bdlgeye
olmakta, okiler riptir de darbenin neden oldugu
enerji yansitmasi nedeniyle Ust nazalde daha
fazla gorilmektedir. Literatiirde sadece Mohan ve
ark. kiint travma sonrasi arka kamara GIiL’ nin alt
subkonjonktival alana dislokasyonunu
bildirmislerdir (9). Bizim olgumuzda da riptir Ust
nazaldeydi ve arka kamara GIL dislokasyonu st
nazal subkonjonktival alanda izlendi.

GIL dislokasyonu tanisinda dikkatli bir klinik
muayene yeterli olsa da, goérintileme teknikleri,
iligkili ~ sklera  rOptGrindn  yerinin dogru
belirlenmesi igin  kullanilabilir.  Bunun igin
ultrasonik biyomikroskobi (UBM), 6n segment
optik koherens tomografi ve B-taramali
ultrasonografi (USG) tercih edilebilir (1, 4, 6). B-
tarama USG ve UBM, enfeksiyon ve goz igi icerigi
ekstraksiyonu riski nedeniyle acik glob hasarinda
nispeten kontrendikedir. GiL dislokasyonu éniinde
iris dokusu bulunmasi veya yogun subkonjonktival
kanamanin olmasi, biyomikroskopik genig/diffliz
aydinlatma ile teshisin konmasini zorlastirabilir.
Bizim olgumuzda subkonjonktival hemoraji ve
oninde doku bulunmuyordu. Bunlar taniyi
koymamizda kolaylastirici faktorler idi. Travma,
psOdofakoselin en sik goérilen nedeni olup,
siklikla hifema veya vitreus kanamalar ile
birliktedir. Bu nedenle tanida oftalmoskopi yararli
olmayabilir (4). Bizim vakamizda hifema ve
intravitreal hemoraji nedeniyle fundus oftalmoskopik
olarak degerlendiriimedi. Okller USG’de vitreus
hemorajisi saptandi.

Sonug

Travma sonrasi GiL'nin subkonjonktival
dislokasyonu nispeten nadir olmasina ragmen
karsilagilabilen bir durumdur. Daha ©6nceden
pstdofakik oldugu bilinen veya 6grenilen travmatik
hastalarda GIL’i gériilemiyorsa, konjonktiva altina
yer degistirebilecegi akilda tutulmali ve detayl
konjonktival tarama yapilimahdir.
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