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Mustafa iPEK,* Deniz ORAY,* Ozge Duman ATILLA,* Tolga USLU*

tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Otuz bir yasinda erkek, hurda toplarken sag goziine demir ¢ubuk carptiktan 30 dakika son-
Hastanesi, Acil Tip Klinig, [zmir ra, gozde agri ve kanlanma sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu. Muayenede sag goz-
“The Fifth Mediterranean Emergency de midriyazis, 151k refkeksi kaybi, ¢iplak gozle goriilebilen “v” seklinde 3x3 mm boyut-
Medicine Congress”de poster olarak

sunulmustur larinda konjunktival kesi, konjunktival hiperemi, kornea santralinde erezyon ve kemozis

(14-17 Eylil 2009, Valencia, Ispanya). saptandi (Sekil 1a). Gorme alani muayenesinde sag goézde temporal bolgede parsiyel gor-
me kayb1 saptandi. Hastanin sistemik muayenesi ve vital bulgulart normaldi. Glob biitiin-
liigiiniin degerlendirilmesi amaciyla hastaya orbital tomografi ¢ekildi (Sekil 1b). Glob ya-
pisinin intakt oldugu ancak lensin normal anatomik yerlesimde bulunmadigi goriildii (Se-
kil 1b). [Taniigin, bkz. s. 41]

Sekil 1. (a) Sag gbzde midriyazisle beraber konjonktival hiperemi. (b) Orbital tomogra-
fide sagda lensin anatomik yerinde olmadigi gordildui.
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31. sayfanin devamidur.

Tani
Travmatik Lens Dislokasyonu

Literatiirde ilk olarak 1749 yilinda Berryat tarafindan tariflenen “ektopia lentis”, lensin normal
anatomik pozisyonunun yer degistirmesi olarak isimlendirilir. Lens subluksasyonu, lensin ana-
tomik pozisyonunun kismen yer degistirmesi, lens dislokasyonu ise anatomik pozisyonunun ta-
mamen bozulmasi olarak tariflenir. Literatiirde lens dislokasyonu siklig1 belirtilmemis olsa da,
nadiren goriildiigii ve cogunlugunun travmatik oldugu bilinmektedir. En sik goriilen semptom-
lar travma sonrasi ortaya ¢ikan gérme bozuklugu, kirmizi agrili goz, yakin gérmede zayiflik ve
monokiilar diplopidir.! Travma disindaki lens dislokasyonu tanisi alan olgular herediter sistemik
hastaliklarla sekonder gelisebilecegi i¢cin ayrintili arastirmanin yapilmasi gereklidir. Okiiler cer-
rahi sonrast ya da Marfan Sendromu gibi zinn zoniillerinde anormallikle seyreden bazi herediter
sistemik hastaliklarla iliskili olarak da gorilebilmektedir.'*! Travmatik olgularda kornea 6demi,
hifema, iridodializ, intravitreal kanama, retina dekolmanu, iiveit, glokom, endoftalmi gibi ek pa-
tolojiler lens dislokasyonuna eslik edebilmektedir.! Retina dekolman, proliferatif vitreoretino-
pati lensin cerrahi yontemle ¢ikarilmasini gerektirebilmektedir.!

Bizim hastamiza orbital tomografi ile posterior lens dislokasyonu tanist konuldu ve lens eks-
traksyonu amaciyla g6z hastaliklar tarafindan ameliyata alindi. Acil servise kiint okiiler travma
ve gorme kaybi ile gelen olgularda lens dislokasyonu akilda tutulmali, bilgisayarli tomografi ile
ileri inceleme yapilmalidir.
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