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--Sag gozde kataraktoz deglslkhklerle bu‘hkte bllateral on kamaraya lens luk-
’sasyonlu bir olgu nadlr olmastnedeni 11e yaymlanmlstn‘ ' s i

GIRIS 5 ;

Lens zoniila hflerlnm bir klsnu taraflndan tutuluyorsa subluksasyon Lif-
lerden tamamen kurtulmus ise luksasyon terimleri kullamhr Lukse veya sublukse
lensler kesafet gosterebilecekleri gibi seffaf da kalabilirler. BYn 0

" Lens ektopisi terimi ile lens subliiksasyonunun konjenital seklinden bahsedi-
ir, Heredite ile bilyiik bir iligkisi 'vardir. Lens ektopisi ‘ya tek bagma, ya diger
g6z ve pupilla anomalileri ile birlikte veya bllhassa sistemik bir- sendromun belirtisi
;olarak bulunabilir. (I) Klinik olarak lensm kenan pupﬂla alamndan kgorulur
‘Bu suretle genelhkle rmdna21s yapllmadan farkedllemeyen bu‘ lenssiz_ kafaklk)
birde lensli (fakik) kisim meydana gelmis olur. Tek gozle clft gbrme ve :ikl
gbzle dort gorme hastanin sikayetlerinin baslanglmdlr Oftalmoskopla iki papllla
hayali alinir. Puplllada sekil bozuklugu ve 1r1dodene213 d1kkat1 (;eker (2)

Basit ektopide, liiksasyonun aksi yonundek1 zonulalar ya yoktur yada on
zayif gelismistir. Ektopik lens ogunlukla seffaftir. Bazen kolobomlars veya katarakt
4 goruleblhr Gorme genelhkle iyi degildir. - - L, g

“Lens ektopm pupllla ektopisi-ile bu‘hkte Goruleblhr Bu- olgularda gormede
azalma “katarakt, dekolman ve glokoma eg111m vardir! Diger sistem malileri
ile birlikte gorulen lens ektoplsme oldukga sik rastlanir: Bilhassa iskelet sistemindeki
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meézodermal anomalilerle birlikte olan sendromlarda gériiliirler. Bunlarin en tinlii-
leri,” Marfan, Marchesani, Ehler-Danlos sendromlari ve homositiniiridir (I).

Lens ektopileri sirasi ile en ¢ok yukau yukarl ice, yukari-disa ice, disa,
asimetrik ve asagl dog1 udur.

Lens ektopls1 olgularmda patolojinin zoniilalardaki hatali gelismeden dolay:
" oldugu ileri stirilimektediri Bu dwmum ik sekilde izah edilmektedir: flkinde, ‘ekdo-
dermal ‘orjinden kaynaklanan korpus siliarede intrauterin enflamasyonlar sonu-
:degisiklikler . uusunulmektedlr

”’ermal orjmden kaynaklanan zoniilalardaki yetersiz ge-

‘Sistemik anomalilerle birlikte goriilen lens ektopisi Marfan sendromunun
- en karekteristik bulgularindan birini teskil ede1. Marfan ve Marchesan] sendrom-
lannda lens ektopﬂen yukari. ve yukari ige dogru iken homosistiniifi “de asagi
ﬂ»dogrudm Ayrica: Marfan:sendromu,  homositintiriden: metabolikbozukluklarin
olmamast ile de ayrilir. fdrarda homosistin’ bulunmaSL ‘homositiniirinin: en;:6nemli
bulgusudiir:

- S8.G. yasmda erkek “prot. no: 5501/550

Sag . goziinde agrive gérememe. slka etiile poliklinigimize getirilen hastanmn:
Oz gegmisinde ozelhk yoktu.. Soy ecmisinde, -anne- ve. babasmm akraba
oldugu Ve, kardeglermde bu -patoloji. bulunmadigi tesbltued11d1

mstni taylmnde negatlf sonug ahnd1

ks

Hastamn yapllan goz muayeneomde

Sag gbz: Dis goriinils normal, konjiktva*hafif hlperemlk “kornea’ odem11~ve
-merkezi kisimda kesiflik - gdstermekteydi. Lens 6n kamaraya liikse, total, kesa-
fetle -birlikte. ponktue -opasiteler. vard1. Pupilla normal. buyuklukte ve ana mik
:yerinde  olup..iris. dokusu - tabii idi. ve - heterokromi .yoktu. (Resnn—I) :

Sol goz:Konjiktva hafif hiperemik, lens saydam olarak -6n kamaraya -litkse
idi. Fundus, Sph-25 ile oldukga fli-aydinlaniyordu:: Fundustaki papllla Vg damar-
lar gok zor segiliyor, ayrica tatrofik plaklar fark ediliyordu.” - SEESIN
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Reéim— Her iki gozde on kamaraya litkse lensler gorulmekte ‘Sagda liikse Jens Kataraktoz de-

gisiklikler gostermektedlr

dzde 50,9 mm HgSch
olarak bulundu : o

Hasta bu bulgularla cerrahi mudahaleye haznlandl Once sag:‘ gozdeki. bl-(
fahiare §ol gozdek1 Tliik'se Tensler intrakapsiiler olarak : Fildi. ‘Sap gozde kornea
arkasina yapisik olan lensin ‘alinmiasi ‘eshasinda’ vitre! kdaybr meydana© geldic

T.O. bir hafta sonra genel anestezi ile kontrol edildi. Her iki gbzde normal-
den biraz diisiik bulundu.

Gérme kontroliinde, her iki gozdeki gérme derecesi, hasta ile koopere oluna-
madig icin sirayla gozler kapatilarak ve hasta gozlenerek anlagilmaya - caligildi
Sonugta sag gozdeki gdrmenin ¢ok diisiik, solda ise hastanin tashihsis olarak®
kendisi cevresinde az gok dolasabildigi bir gérmenin mevcut oldugu ‘kanisina
varildi. T.O. igin ikinci kontrol hasta sahlplermm israrla tabulcu olmak 1stem651
dolayisiile yapilamadi.

TARTISMA

Olgumuz 6n kamaraya bllateral lens luksasyonuna ilaveten sag gozdekl lens-
te kataraktoz degisiklikler mevcuttu. Ekstremitelerinde normale gore minimal
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uzunluk ve cﬂt alt1 yag dokusunda azalma ile de Marfan sendromuna benzerhk
gostert: ordu j, £ o : , ,

ozde kornea ’:arka51na yapisik olan lensm almmas1 11e v1tre kaybl olmus,

. CHAMBER

;A rare: case of bﬂaterally lu ‘(atlon of lenses 1nto the antermr chamber wh1ch
assomatea cataract in the right lens has. been presented. :




