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OZET

Sol gozde gorme azalmast sikayeti ile basvuran seksen yasindaki kadin hastanin sol gézde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi el hareketi
seviyesinde idi ve biyomikroskobik 6n segment muayenesinde sol gézde morgagnian katarakt tespit edildi. Ayrica sol gozde alt temporal alan-
da lens materyalinin bulunmadigi ve bu bélgede arka kapsiiliin intakt olmadigi izlendi. Ultrasonografik muayenede sol gézde hiperekojenite
saptandi ve spontan riiptiive olan kapsiil alamindan lensin bir béliimiiniin vitreusa diistiigii belirlendi. Hastanin sol goziine pars plana vitrekto-
mi uygulandi ve disloke niikleus ve pargalar: temizlendikten sonra sulkusa intraokiiler lens implantasyonu yapildi. Postoperatif birinci ayda
sol gozde gorme keskinligi 0.7 seviyesine yiikseldi. Morgagnian kataraktlara artik sik rastlanmamakla birlikte; ozellikle kapsiiler patolojiler
olmatk iizere baska oftalmolojik patolojilerin eslik edebilecegini akilda tutmaliyiz. Hastalarin gorsel prognozu, uygun bir yaklagimla oldukca
tatmin edici olabilmektedir.
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Morgagnian Cataract with Spontaneous Capsular Rupture
ABSTRACT

The best corrected visual acuity of the left eye was in the level of hand movements in an eighty-year-old female patient who complained of
decreased visual acuity in the left eye and morgagnian cataract was detected in the left eye with biomicroscopic anterior segment examination.
There was no lens material in the lower temporal area in the left eye and that the posterior capsule was not intact in this region.
Ultrasonographic examination revealed hyperechogenicity in the left eye, and a portion of the lens fell into the vitreous from the spontaneously
ruptured capsuler area. Pars plana vitrectomy was applied and intraocular lens was implanted in the ciliary sulcus of the left eye of the pa-
tient after cleaning the dislocated nuclei and fragments. In the first postoperative month, visual acuity in the left eye increased to 0.7 level.
Morgagnian cataracts are no longer common. We should keep in mind that other ophthalmologic pathologies, especially capsular pathologies,
may be accompanied. Patients’ visual prognosis can be quite satisfactory with an appropriate approach.
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Olgu Sunumu

Morgagnian katarakt seyrek rastlanan ve korteksin total like-
faksiyonu sonrasinda hipermatiir niikleusun inferiora yer degistir-
digi bir katarakt tipidir.! Bilindigi iizere katarakt i¢in en dnemli
risk faktorlerinden biri yastir. Nitkleusun matiiritesinin ilerlemesi
ve korteksin likefaksiyonu ile ortaya c¢ikan morgagnian katarakt
gelisiminde de yas onemli bir risk faktorii olarak kargimiza ¢ik-
maktadir.> Morgagnian katarakt ayrica lensle iliskili tiveit, fakoli-
tik glokom, 6n veya arka yondeki lens dislokasyonu ve spontan
kapsiiler riiptiir gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir.? Biz bu
yazimizda morgagnian katarakt varliginda spontan arka kapsiil
rliptiirii olan ve niikleus diismesi gelisen bir olguyu sunmayi ve tar-
tigmay1 amagladik.

Seksen yasinda kadin hasta sol gozde birkag yildir gittikge ar-
tan gérme azlig1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Sistemik mua-
yenesinde hipertansiyonu tespit edilen hastanin dzge¢misinde ek
bir 6zellik yoktu ve herhangi bir travma 6ykiisti bulunmamakta idi.
En iyi diizeltilmis goérme keskinligi (EIDGK) Snellen eseline gore
sag gozde 0,5 iken, sol gozde el hareketi diizeyinde idi. G6z i¢i ba-
singlar1 (GIB) sag gozde 19 mmHg, sol gézde 15 mmHg olarak 6l-
¢lildi. Biyomikroskobik 6n segment muayenesinde sag gdzde pso-
dofaki ve arka kapsiiler kesafet izlendi. Sol gézde ise muhtemel
regresif katarakt veya morgagnian katarakt ile uyumlu goriiniim
mevcuttu. Pupil dilatasyonun ardindan sol gozde likefiye olmus
lensin niikleer pargasinin alt temporal alanda izlenmedigi (Resim
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1), bu alanda arka kapsiiliin de defektif oldugu goriildii (Resim 2).
Sol goz fundus muayenesi yogun katarakt sebebiyle yapilamadi.
Arka segment B-mod ultrasonografik muayenede; inferiorda lens
materyaline ait oldugu diisiintilen lokal bir hiperekojenite alan1 ve
beraberinde korteks bakiyeleri ve muhtemel enflamasyonunda ne-
den oldugu yaygin vitreus opasiteleri izlendi (Resim 3). Likefiye
lens materyalinin spontan arka kapsuler riiptiiriin ardindan vitreus
bosluguna diistiigii diistiniildii. Hastaya cerrahi planlandi ve ope-
rasyon i¢in hazirlandi. Hastaya 25-gauge pars plana vitrektomi uy-
gulandi. Vitreusta hipermatiir niikleus ile birlikte yaygin korteks
pargalari izlendi. Hipermatiir kahverengi niikleus pargasinin izlen-
mesi hastanin morgagnian katarakt oldugunu diistindiirdii. Kor vit-
rektomi yapildi. Ardindan g6z i¢i perflorokarbon ile dolduruldu ve
hipermatiir niikleus pargas1 perflorokarbon yardimi ile yiizdiiriile-

Resim 1: Hastanmin sol goziine ait basvuru anmindaki on segment fo-
tografi, likefiye olmus lensin niikleer par¢asinin alt temporal alan-
da izlenmedigi goriilmekte
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Resim 3: Hastanin sol goziine ait arka segment B-mod ultrasono-
grafi goriintiisii: vitreusa diigmiis niikleus materyaline ait hipere-
kojenite ve yaygin vitreus opasitesi izlenmekte

rek iris dlizleminin iizerine kadar ¢ikarildi. Daha sonra saydam
korneal kesinin ardindan fakoemiilsifikasyon probunun yardimi ile
niikleus pargalar1 temizlendi. Tim retina artik lens fragmanlart ve
iyatrojenik yirtiklar agisindan tarandi. Kapsiiler kese i¢indeki kor-
teks materyallerinin de temizliginin ardindan sulkusa 3 parcali hid-
rofobik akrilik katlanabilir intraokiiler lens implantasyonu gergek-
lestirildi. Hastanin postoperatif birinci giin EIDGK iki metreden

parmak sayma diizeyine yiikselirken, birinci ay kontrol muayene-
sinde EIDGK 0,7 olarak saptandi. GIB 18 mmHg &lgiilen hastanin
biyomikroskobik muayenesinde kornea saydam izlendi, intraokii-
ler lensi santralize idi (Resim 4). Hastanin fundus muayenesinde
retina yatisikti ve herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin po-
stoperatif alt1 aylik takibinde bulgular stabil seyretti ve ek patoloji
izlenmedi.

Resim 2: Hastanmn sol géziine ait yakin plan 6n segment fotografi;
alt temporal alanda arka kapsiiliin defektif oldugu izlenmekte

Resim 4: Hastanin postoperatif birinci ayina ait on segment fo-
tografi; kornea saydam ve goz i¢i lensi santralize izlenmektedir.
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Tartisma

Katarakt, gelismekte olan iilkelerde korliigiin basta gelen ne-
denlerinden olmaya devam etmektedir. Katarakt cerrahisinin mali-
yet etkinligine ragmen, niifusun biiyiik bir béliimiine ulastiriimasi
hala bazi zorluklar tasiyabilmektedir. Ge¢mis yillarda daha sik
goriildiikleri halde, modern oftalmoloji pratigimizde iilkemizde de
hala ¢esitli derecelerde hipermatiir kataraktlara rastlamaktayiz.

Morgagnian katarakt, hipermatiir kortikontikleer kataraktin bir
formudur. Coéziinme siirecinin normalden daha hizli ilerlemesi ile
baslayan siireg; hiicrelerin enzimatik par¢alanmasina, kristal pro-
teinin ¢cokmesine, lens liflerinin sivilagtirilmasina ve kortikal sivi-
nin rezorpsiyonuna neden olmaktadir. Bu durum hizlica tedavi
edilmelidir, ¢iinkii 6n kapsiil parcalanarak lens materyali 6n kama-
raya gegebilir, enflamatuvar reaksiyon, fakoanafilaktik {iveit veya
fakolitik glokom gelisebilir. Ayrica morgagnian katarakt arka kap-
siiliin spontan riiptiirii veya lensin vitreus bosluguna posterior dis-
lokasyonu seklinde de komplike olabilir.# Arka kapsiiliin zay1f ol-
dugu ve hatta acik olabilecegi katarakt tipinin en bilineni arka po-
lar katarakttir.> Benzer sekilde morgagnian kataraktta da spontan
arka kapsiil rlptiirii geligebilir. Kapsiil riiptiirii tanist koyabilmek
icin muayenenin yeterli olmadigi durumlarda goriintiileme yon-
temlerine bagvurulabilmektedir. Yiiksek frekansli (40-100 mhz)
ultrasonografi gorlintiilemeyi iceren ultrasonik biyomikroskopi
(UBM)'nin gelistirilmesi ve uygulanmasi, ayrintili 6n ve arka ka-
mara goriintillemeye izin vermistir.” Kiigiikevcilioglu ve ark.® trav-
matik kataraktli bir olguda UBM ile intraoperatif ve postoperatif
donemde agik sekilde goriilen 1,0 mm’nin altindaki posterior kap-
stil yirtiklarinin varligini preoperatif olarak dogrulamiglardir. UBM
bizim olgumuzdakinden farkli olarak arka kapsiiliin secilemedigi
olgularda 6nemli bir yere sahip olabilir ve operasyon sirasinda kar-

silasabilecegimiz sorunlar1 6nceden tespit etmemize olanak sagla-
yabilir.” Bizim hastamizda arka kapsiil yirtig1 biyomikroskopik
muayenede tespit edildiginden UBM kullanilmamistir. Ama 6zel-
likle arka kapsiil yirtik siiphesi olan hastalarda kullanilmasi ope-
rasyon sirasinda olusabilecek komplikasyonlara hazirlikli olmami-
z1 saglayabilir.

Bizim olgumuzda arka kapsiilde spontan riiptiir gelisimine ek
olarak sonrasinda niikleus diismesi de gelismistir. Literatiirde ben-
zer sekilde ii¢ olguda niikleusun 6n kamaraya, iki olguda vitreusa
disloke oldugu, kalan bes olguda ise ¢esitli derecelerde kapsiil yir-
tig1 goriilmesine ragmen niikleusun spontan absorbe oldugu 10 ol-
guluk bir seri bildirilmistir.® Bu seride olgularin %80’inde hem &n
hem de arka kapsiiler yirtiklar saptanmis, bunun disinda kornea
o6demi, vitrit, gdz i¢i basinci yiliksekligi ve hipopiyon da diger bul-
gular olarak tespit edilmistir. Bahsi gecen ¢alismada posterior kap-
stil riiptiirii ve niikkleusun vitreusa disloke oldugu iki hastaya da
pars plana vitrektomi, fakofragmentasyon ve goz ici lens implan-
tasyonu uygulanmistir.® Biz de olgumuzda benzer sekilde pars pla-
na vitrektomi uyguladik ancak sert niikleus pargalarini perfloro-
karbon araciligiyla yiizdiiriip 6n kamaraya ¢ikarip, ardindan fa-
koemiilsifikasyon probunu kullanarak 6n yaklasimla temizledik.
Sonrasinda sulkusa g6z i¢i lens implantasyonu uyguladik ve ol-
dukga basarili bir gérme keskinligi seviyesine ulastik.

Sonug olarak, her ne kadar giiniimiizdeki oftalmoloji pratigi-
mizde hipermatiir veya morgagnian kataraktlara az rastlasak da;
ozellikle kapsiiler patolojiler olmak {izere baska diger oftalmolojik
patolojilerin eslik edebilecegini unutmamaliyiz. Bu tip kataraktlar-
da ameliyat dncesi ayrintili bir oftalmolojik muayene yapilmali ve
tedavi ona gore planlanmalidir. Bu hastalarda uygun bir cerrahi
yaklagimla sonuglar oldukga tatmin edici olabilmektedir.
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