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ÖZET

İris ve Koroid Kolobomu Bulunan Bir Hastada
Katarakt Cerrahisi

Fatma ÇORAK EROĞLU*,  Yonca AYDIN AKOVA**

Konjenital kolobomlu gözlerdeki  katarakt cerrahisi, sklera, üvea ve zonül yapısındaki ge-
lişimsel anomaliler nedeni ile  yüksek komplikasyon oranına sahiptir. Fakoemülsifikasyondaki
gelişmeler ve kapsüloreksis tekniği sayesinde bu risklerde azalma olduğu saptanmış olsa da
iris malformasyonu, zonül defekti ve göz içi  lensin santralizasyon sorunu  nedeniyle başarılı
bir katarakt cerrahisinden sonra görsel sonuçlar iyi olmayabilir.

Her iki gözde iris kolobomu, koroid kolobomu ve katarakt bulunan hastaya  fakoemülsifi-
kasyon cerrahisi uygulandı. Cerrahi sırasında ve  göz içi lensin yerleştirilmesinde herhangi
bir sorunla karşılaşılmadı. Cerrahi sonrasında görme seviyesi her iki gözde 20/20 olarak
saptandı. 

Oküler kolobomlu hastalara uygulanan fakoemülsifikasyon cerrahisinde artmış kompli-
kasyon riski göz önünde bulundurulmalıdır.

Cataract surgery in the congenital coloboma of eyes presents a high complication rate due
to developmental anomalies in the sclera, uvea and zonular structure. Although decline in
these risks has been noted due to the developments in phacoemulsification and capsulorhexis
technique, visual results may not be satisfying after a successful cataract surgery because of
the problems such as iris malformation, zonular defect and intraocular lens centralization.

Phacoemulsification surgery was performed in the patient with bilateral iris coloboma,
choroidal coloboma and cataract. During surgery or placement of intraocular lens, no diffi-
culty was detected. Bilateral visual acuity after surgery was 20/20. 

Increased complication risk should be considered in phacoemulsification surgery in the pa-
tient with ocular coloboma.
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Giriş

Göze ait kolobomlar en sık iriste görülür, bunu sırayla
koroid ve retina, optik sinir, lens ve maküla kolobomları
izler. Rapor edilenden daha yaygın olduğu düşünülen okü-
ler kolobomların insidansı 10.000 doğumda 0,7; oftalmik
popülasyondaki prevelansı ise %0,14 olarak bildirilmiştir.
İris ve koroid kolobomlarında katarakt ve retina dekolma-
nı görsel prognozu olumsuz yönde etkileyen faktörlerdir.1

Konjenital kolobomlu gözlerdeki katarakt cerrahisi,
sklera, üvea ve zonül yapısındaki gelişimsel anomaliler

nedeni ile yüksek komplikasyon oranına sahiptir. Katarakt
ekstraksiyonu sırasında vitreus kaybı riskinin arttığı bildi-
rilmiştir. Fakoemülsifikasyondaki gelişmeler ve kapsülo-
reksis tekniği sayesinde   bu risklerde azalma olduğu sap-
tanmıştır.2 Bununla birlikte, iris malformasyonu, zonül de-
fekti ve göz içi  lensin santralizasyon sorunu  nedeniyle ba-
şarılı  bir katarakt cerrahisinden sonra görsel sonuçlar iyi
olmayabilir.

Bu yazıda bilateral iris ve koroid kolobomu bulunan bir
hastaya uygulanan katarakt cerrahisi, cerrahi sonuçları ve
postoperatif takibi bildirilmektedir.
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Her iki gözde iris kolobomu ve katarakt nedeni ile  re-
fere edilen 61 yaşındaki erkek hasta, 2004 tarihinde
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Bölü -
mü’ne başvurdu. Hastanın yapılan ilk muayenesinde dü-
zeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 0,16 (+2,00 - 4,50 α
100o), sol gözde 0,3 (+0,75 - 4.00α 70o) düzeyinde olduğu;
göz içi basıncının her iki gözde 15 mmHg olduğu saptan-
dı. Biyomikroskopi ile yapılan ön segment muayenesinde
her iki gözde iris kolobomu, nükleer katarakt ve sağ göz-
de posterior sineşi mevcuttu. Dilatasyonlu fundus muaye-
nesinde her iki gözde retinanın alt bölümünde makülaya
uzanmayan yedi disk çapında koroid kolobomu saptandı.
A-mod ultrasonografi ile yapılan biyometri ölçümünde gö-
zün ön- arka çapı sağ gözde 22,40 mm, sol gözde 22,49
mm olarak saptandı. 

Sol göze peribulber anestezi altında , iris kancaları yar-
dımı ile sağlanan pupilla dilatasyonunun arkasından fa-
koemülsifikasyon cerrahisi uygulandı, cerrahi sırasında
herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 23 D intraoküler
göz içi lens yerleştirildi; lensin santralizasyonunda her-
hangi bir sorun yaşanmadı. 

Dört ay sonra sağ göze topikal anestezi altında, saat 10,
2, 5 ve 7 hizalarından yerleştirilen  iris kancaları yardımı
ile sağlanan pupilla dilatasyonunun arkasından fakoemül-
sifikasyon cerrahisi uygulandı. Komplikasyon gelişmedi
23,5 D göz içi lens yerleştirildi, santralizasyon sorunu ya-
şanmadı. 

Katarakt ameliyatı sonrasında her iki gözde görme se-
viyesi tam olarak saptanan hastanın yapılan altıncı ay
muayenesinde düzeltilmiş görme seviyesinin  sağ gözde
0,2, sol gözde 1,0 olduğu görüldü. Ön segment muayene-
sinde sağ gözde saptanan arka kapsül kesafeti nedeniyle
Nd:YAG kapsülotomi uygulanan hastanın iki hafta sonra
yapılan göz muayenesinde görme  düzeyinin sağ gözde 0,9
olduğu saptandı.

Bir yıl sonra yapılan kontrol muayenesinde görme kes-
kinliğinin her iki gözde 0,9 düzeyinde, göz içi basıncının
her iki gözde 14 mmHg olduğu saptanan hastanın biyo-
mik roskop ile yapılan ön segment muayenesinde sağ göz-
de YAG kapsülotomi açıklığının bulunduğu, sol gözde
baş langıç seviyesinde arka kapsül kesafetinin gelişmiş ol-
duğu  tespit edildi. Yapılan dilatasyonlu fundus muayene-
sinde her iki gözde yedi disk çapında koroid kolobomu
saptandı, retina yatışık olarak izlendi. 

Tartışma

İris kolobomunun genç yaşta gelişen katarakt ile birlik-

teliği sıktır. Literatürde konjenital iris kolobomlu hastalara
uygulanan katarakt cerrahisi ile ilgili az sayıda yayın bu-
lunmaktadır; bununla birlikte zonüler defekte bağlı olarak
cerrahi komplikasyon riskinde artış bildirilmiştir.3

İris kolobomlu hastada uygulanan intrakapsüler kata-
rakt ekstraksiyonunu (İKKE) sonuçları ilk kez 1968 yılın-
da Nixeaman tarafından yayınlanmıştır.4 Daha sonra
Vaughn ve Schepens sorunsuz gerçekleştirilen İKKE ve
göz içi lens yerleştirilmesi sonrasında elde edilen iyi gör-
sel sonuçları bildirmişlerdir.5

Jaffe ve Clayman, 1987 yılında yayınladıkları 6 serilik
çalışmalarında komplikasyonsuz  fakoemülsifasyon cerra-
hisi uygulanan 5 hastanın görme keskinliği seviyesinin
20/20 olduğunu  bildirmişlerdir.6 Benzer şekilde Watt, fa-
koemülsifikasyon uyguladığı ve göz içi lens yerleştirdiği
bir hastada elde ettiği başarılı görsel sonuçları rapor et-
miştir.7 İris kolobomlu hastalarda uygulanan katarakt cer-
rahisi ile ilgili en geniş çalışma Hindistan’da yapılmış; 57
göze ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE); 7 gö-
ze İKKE; 2 göze fakoemülsifikasyon ve 3 göze fakoemül-
sifikasyon cerrahisi ile birlikte göz içi lens implantasyonu
uygulanmıştır. 81 gözün 7 tanesinde (%8,6) retina dekol-
manı gelişmiş olup, komplikasyonlara rağmen 81 gözün
72 tanesinde görme düzeyinde iyileşme saptanmıştır.7

Pupilla ve göz içi lensin santralizasyonu sırasında po-
tansiyel sorun oluşturan iris ve zonül defekti, iris ve koro-
id  kolobomu bulunan hastalara uygulanan katarakt cerra-
hisi sırasında dikkat edilmesi gereken iki önemli noktadır.7

İris defektine bağlı görülebilen fotofobi ve glare gibi şika-
yetlerin ve kozmetik problemlerin irisin tamiri ile azalabi-
leceği bildirilmiştir.  Mizuno ve ark. lens kolobomu bulu-
nan bir hastada katarakt cerrahisi sırasında kapsül germe
halkası kullanılmasıyla iligili sonuçları yayınlamış, cerra-
hiyi kolaylaştırdığı ve komplikasyon riskini azalttığını bil-
dirmişlerdir.8 Kim ve ark. iris tamiri yaptıkları ve kapsül
germe  halkası kullandıkları bir hastanın bir gözünü, bu gi-
rişimlerin yapılmadığı diğer gözüyle karşılaştırmışlar; gör-
sel iyileşme ile fotofobi ve glare bağlı şikayetlerde iris ta-
miri yapılmasının ve kapsül germe halkası kullanılmasının
faydalı olduğunu bildirmişlerdir.9

Katarakt cerrahisi öncesinde zonül defekti saptamadı-
ğımız için kapsül germe halkası kullanılmadığımız ve ya-
pılan fakoemülsifikasyon cerrahisi sırasında ve göz içi len-
sin yerleştirilmesinde herhangi bir sorunla karşılaşmadığı-
mız hastamızın cerrahi sonrasında görme seviyesi her iki
gözde 20/20 olarak saptandı ve fotofobi şikayeti bulunma-
yan  hastaya iris tamiri yapılması gerekli görülmedi.

Oküler kolobomlu hastalara uygulanan fakoemülsifi-
kasyon cerrahisinde artmış komplikasyon riski göz önün-
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de bulundurularak, ayrıntılı preoperatif muayene, dikkatli
bir fakoemülsifikasyon cerrahisi ve yakın postoperatif iz-

lem ile bu komplikasyonların önüne geçilebileceğini dü-
şünmekteyiz. 
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