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Travma Oykiisii Bilinmeyen Bir Hastada Gelisen Fakosel: Olgu Sunumu
Phacocele Developing in a Patient with an Unknown Trauma History: A Case Report
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Yogun bakim taburculugu sonrasi gorme kaybi olan 83 yasindaki bir erkek hastada gelisen fakosel olgusunu sunuyoruz. Hastanin ilk muayenesinde,
ciddi konjonktival kemozis ve afaki oldugu goriildii. Arka segment muayenesinde ise vitre i¢i hemoraji oldugu goriildii ve lens lokalize edilemedi. Hastanin
ikinci kontroliinde kemozisin azaldigi, saat 11-13 arasinda perilimbal skleral perforasyon oldugu ve iris dokusunun perforasyon alanint kapattig1 goriildi.
Kiristalin lens ise nazal subkonjonktival alanda belirgin sekilde segiliyordu. Tedavide subkonjonktival kristalin lens ¢ikarildi, skleral perforasyon onarildi ve
skleral fiksasyon ile iol implantasyonu uygulandi.

Anahtar Kelimeler: subkonjonktival kristalin lens, fakosel, glob penetrasyonu

ABSTRACT

We present a case of phacocele that developed in an 83-year-old male patient with vision loss after discharge from the intensive care unit. The patient's
initial examination revealed severe conjunctival chemosis and aphakia. In the posterior segment examination, vitreous hemorrhage was observed, and the
lens could not be localized. In the second control of the patient, it was observed that chemosis decreased, perilimbal scleral perforation was observed between
11 and 13 oclock, and the iris tissue occluded the perforation. The crystalline lens was clearly visible in the nasal subconjunctival area. In the treatment,
subconjunctival crystal lens was removed, scleral perforation was repaired, and iol implantation was performed with scleral fixation.
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GIRIS

Lensin subkonjonktival veya subtenon alana yer degistirmesi fakosel
olarak adlandirlir. Fakosel ¢ok nadir goriilen bir klinik durumdur (1).
Okiiler travmalar en sik temporal bdlgede gergeklesir ve bu travma sonucu
aciga cikan enerji yayilimi nedeniyle riiptiir de en sik siiperonazal bolgede
goriilmektedir (2). Hastalar tipik olarak gérmede azalma, gozde agri ve
kizariklik  yakinmalarima  sahiptir.  Hastalarin  biyomikroskopik
muayenesinde subkonjonktival hemoraji, hifema, afaki, iridodiyaliz,
skleral perforasyon, goz i¢i kanama ve retina dekolmani gibi bulgulardan
bir veya birkag tanesi birlikte goriilebilmektedir. Goz i¢i kanama
varliginda B-Scan ultrasonografi ile vitre i¢inde lens olup olmadig: teyit
edilir. Bu hastalarin tedavisi hastalarm mevcut bulgularina gére planlanr.
On segment kalan niikleer fragmanlar yoniinden dikkatli muayene
edilmelidir. Operasyon sirasinda 6n segmentte lens parcasi kalmasi
sonucunda inflamasyon gelisebilir ve ikinci bir operasyona ihtiyag
duyulabilir (3).

OLGU SUNUMU

Klinigimize gegirdigi koroner bypass ameliyatt sonrast yogun bakimda
yatis 6ykiisii bulunan 83 yasindaki erkek hasta sag gdzde gérme kaybi ve
g6z kapaginda sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin diyabet ve
hipertansiyon olmak iizere ek hastaliklart mevcuttu. Hastanmn yapilan
muayenesinde sag goz gorme keskinligi el hareketi diizeyinde idi.
Hastanin biyometrik ol¢iimii hatali idi, yogun kemozis ve korneal 6dem
bulgulari nedeni ile de hastanin gérme diizeyinin artmayacagi ongoriildi.
Pnématik bir tonometre ile yapilan géz i¢i basinct 6lgimii 10 mm Hg
olarak bulundu. Biyomikroskopik on segment muayesinde ise; olduk¢a
yogun kemozis oldugu ve saat 3 yoniinde limbus komsulugunda 1x1 mm
boyutunda dellen iilseri oldugu goriildii. Kornea bulanikligi ve descement
membran kirigikligi olan hastanin 6n kamara derinligi diizensizdi ve
dagilmis hifemasi vardi. Hastada afaki mevcuttu ve 6n kamarada vitreus
izlenmekteydi. Korneal 6dem ve hifema sebebiyle pupil ve iris detaylar
net segilemiyordu. Fundus muayenesinde ise vitre i¢i kanama mevcuttu.
Dikkatlice yapilan B-Scan ultrasonografi goriintiilemesinde vitre iginde
kristalin lens goriilmedi ve retina dekolmani bulgular yoktu. Hastaya
topikal antibiyotik ve streoid damla tedavisi baglanarak hasta iki giin sonra
kontrole ¢agirildi. Hastanin kontrol muayenesinde kemozisinin geriledigi
ve 6n kamaranin daha net secildigi goriildi. Saat 12-13 hizasinda iris
cekintisi ve ayni hizada limbusa 3 mm uzaklikta iris dokusu ile tikanmig
kapali skleral perforasyon alani oldugu goriildii. Ayrica, nazal
subkonjonktival alanda kristalin lens izlendi (Resim 1).

Resim 1. Preop biomikroskopik subkonjonktival kristalin lens
Goriintiisi

Genel anestezi hazirligi tamamlanan hastamn anestezi klinigi
tarafindan bypass ve yogun bakim ykiisii sebebiyle operasyonu yiiksek
riskli olarak degerlendirildi. Bu nedenle hastaya genel anestezi altinda tek
seansta  subkonjonktival lens eksplantasyonu, skleral perforasyon
alaninin tamiri, pars plana vitrektomi ve skleral fiksasyon ile g6z ici lens
(GIL) implantasyon operasyonu yapildi (Resim 2).

Resim 2. Postop goriintiisii

Operasyon sonrast 2.hafta kontroliinde sag gozde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 3/10 idi. On segment muayenesinde intraokuler lens
santralize, kornea hafif 6demli izlendi. Skleral alandaki siiturlar intakt ve
g0z tonusu normoton idi. Fundus muayesinde ise optik disk, makula
dogal ve retinal alanlarin yatisik oldugu goriildi.

TARTISMA

Go6z travmalari, sonrasinda gérme ve organ kaybinin stk goriilmesi
sebebiyle tan1 koyarken ve tedavi planlarken dikkatli olunmasi gereken
acil durumlardan bir tanesidir. Fakosel nadir gorilir ve tiim lens
luksasyonlarinin %13’tinden daha azini olusturmaktadir (3). Nadir
olmast sebebiyle travma sonrasi afak olgularda subkonjonktival alan
dikkatli muayene edilmelidir. Travma sonrasi dislokasyona neden olan
birgok faktor vardir ve bu faktorler arasinda ileri yas, bag dokuyu
etkileyen hastaliklar, alinan travmanin siddeti, GIL yerlesimi, 6zellikle
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu gibi genis insizyonlar iceren
cerrahi girisimler yer alir (4). Lens dislokasyonu yagh hastalarda skleral
dokunun elastisisitesinin azalmasi nedeniyle daha sik goriilebilmektedir
(5,6). Olgumuz yogun bakim taburculuk sonrasi bize bagvurmus olup
travma Oykiisii vermemistir. Diyabet ve hipertansiyon hastasi oldugu
bilinen ve daha 6nce ameliyat ve intravitreal anti-vegf tedavisi hakkinda
celiskili anamnez veren hastamizda ilk muayenede yogun kemozisin
olmasi kristalin lens ve skleral perforasyon alanmmn goriilmesini
engelledi. Hastanim iki giin sonraki kontrol muayenesinde kemozisinin
gerilemesi iki klinik durumun da farkina varilmasini sagladi. Yogun
bakimda yaganabilecek herhangi bir travmanin hasta tarafindan net olarak
aktarilamayacagi g6z  oniinde  bulunduruldugunda
biyomikroskopik muayene ve ek goriintileme yontemleri bu tiir
olgularda daha da degerli hale gelmektedir. Ultrason biyomikroskopi ve
6n segment optik koherens tomografi goriintiilleme goziin 6n bolgesinde

ayrintilt

yerlesen lezyonlarin tanisinda iyi bilinen modalitelerdir (7). Ultrason
biyomikroskopisinin fakosel tanisinda faydali bir goriintileme yontemi
oldugu da bildirilmistir (8).
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Sonug olarak, dzellikle travma ykiisii net bilinmeyen ve afak olan
hastalarda ayirici tanilarda fakosel akilda tutulmalidir. Hastalarimn
muayenesi dikkatli bir sekilde yaptlmalidir.

Aragtirmacilarin Katki Orani: KC: Fikir, veri diizenleme, analiz ve
yorum, olgu sunumu yazimi.

YC, IC: Tasarim, veri diizenleme.

GGS: Denetleme ve danismanlik, elestirel inceleme.

OS: Denetleme ve danigmanlik.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir

Finansal Destek: Herhangi bir fon, hibe veya bagka bir destek
almmadu.

Hasta onami: Calisma Oncesinde katilimeilardan yazili ve sozli
bilgilendirilmis onam alinmustir.
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