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OZET

Konjenital kolobomlu gozlerdeki katarakt cerrahisi, sklera, tivea ve zoniil yapisindaki ge-

lisimsel anomaliler nedeni ile yiiksek komplikasyon oranina sahiptir. Fakoemiilsifikasyondaki
gelismeler ve kapsiiloreksis teknigi sayesinde bu risklerde azalma oldugu saptanmis olsa da
iris malformasyonu, zoniil defekti ve goz i¢i lensin santralizasyon sorunu nedeniyle basarili
bir katarakt cerrahisinden sonra gorsel sonuglar iyi olmayabilir.

Her iki gozde iris kolobomu, koroid kolobomu ve katarakt bulunan hastaya fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi uygulandi. Cerrahi sirasinda ve goz ici lensin yerlestirilmesinde herhangi
bir sorunla karsilasiimadi. Cerrahi sonrasinda gorme seviyesi her iki gézde 20/20 olarak
saptandl.

Okiiler kolobomlu hastalara uygulanan fakoemiilsifikasyon cerrahisinde artmis kompli-
kasyon riski goz oniinde bulundurulmalidir.
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Case Report of the Cataract Surgery in Iris and Choroid Coloboma

SUMMARY

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
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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-
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Coloboma of the iris

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.

Giris

Goze ait kolobomlar en sik iriste goriillir, bunu sirayla
koroid ve retina, optik sinir, lens ve makiila kolobomlari
izler. Rapor edilenden daha yaygin oldugu diisiiniilen okii-
ler kolobomlarin insidansi 10.000 dogumda 0,7; oftalmik
popiilasyondaki prevelansi ise %0,14 olarak bildirilmistir.
fris ve koroid kolobomlarinda katarakt ve retina dekolma-
n1 gorsel prognozu olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir.!

Konjenital kolobomlu gozlerdeki katarakt cerrahisi,
sklera, livea ve zoniil yapisindaki gelisimsel anomaliler

nedeni ile yiiksek komplikasyon oranina sahiptir. Katarakt
ekstraksiyonu sirasinda vitreus kaybi riskinin arttig1 bildi-
rilmistir. Fakoemiilsifikasyondaki gelismeler ve kapsiilo-
reksis teknigi sayesinde bu risklerde azalma oldugu sap-
tanmigtir.> Bununla birlikte, iris malformasyonu, zoniil de-
fekti ve gbz i¢i lensin santralizasyon sorunu nedeniyle ba-
sarili bir katarakt cerrahisinden sonra gorsel sonuglar iyi
olmayabilir.

Bu yazida bilateral iris ve koroid kolobomu bulunan bir
hastaya uygulanan katarakt cerrahisi, cerrahi sonuglar1 ve
postoperatif takibi bildirilmektedir.
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Olgu Sunumu

Her iki gozde iris kolobomu ve katarakt nedeni ile re-
fere edilen 61 yasindaki erkek hasta, 2004 tarihinde
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Bolii-
mii’ne basvurdu. Hastanin yapilan ilk muayenesinde dii-
zeltilmis gorme keskinligi sag gozde 0,16 (+2,00 - 4,50 o
100°), sol gézde 0,3 (+0,75 - 4.00a 70°) diizeyinde oldugu;
20z i¢i basincinin her iki gézde 15 mmHg oldugu saptan-
di. Biyomikroskopi ile yapilan 6n segment muayenesinde
her iki gozde iris kolobomu, niikleer katarakt ve sag goz-
de posterior sinesi mevcuttu. Dilatasyonlu fundus muaye-
nesinde her iki gozde retinanin alt bolimiinde makiilaya
uzanmayan yedi disk ¢apinda koroid kolobomu saptandi.
A-mod ultrasonografi ile yapilan biyometri 6l¢iimiinde go-
ziin On- arka ¢ap1 sag gozde 22,40 mm, sol gozde 22,49
mm olarak saptandi.

Sol gbze peribulber anestezi altinda , iris kancalar yar-
dimi ile saglanan pupilla dilatasyonunun arkasindan fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi uygulandi, cerrahi sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. 23 D intraokiiler
g0z ici lens yerlestirildi; lensin santralizasyonunda her-
hangi bir sorun yasanmadi.

Dort ay sonra sag goze topikal anestezi altinda, saat 10,
2, 5 ve 7 hizalarindan yerlestirilen iris kancalar1 yardimi
ile saglanan pupilla dilatasyonunun arkasindan fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi uygulandi. Komplikasyon gelismedi
23,5 D goz i¢i lens yerlestirildi, santralizasyon sorunu ya-
sanmadi.

Katarakt ameliyat1 sonrasinda her iki gozde gérme se-
viyesi tam olarak saptanan hastanin yapilan altinci ay
muayenesinde diizeltilmis gdrme seviyesinin sag gozde
0,2, sol gozde 1,0 oldugu goriildii. On segment muayene-
sinde sag gdzde saptanan arka kapsiil kesafeti nedeniyle
Nd:YAG kapsiilotomi uygulanan hastanin iki hafta sonra
yapilan géz muayenesinde gorme diizeyinin sag gozde 0,9
oldugu saptandi.

Bir y1l sonra yapilan kontrol muayenesinde gorme kes-
kinliginin her iki gézde 0,9 diizeyinde, goz i¢i basincinin
her iki gozde 14 mmHg oldugu saptanan hastanin biyo-
mikroskop ile yapilan 6n segment muayenesinde sag goz-
de YAG kapsiilotomi agikliginin bulundugu, sol goézde
baslangi¢ seviyesinde arka kapsiil kesafetinin gelismis ol-
dugu tespit edildi. Yapilan dilatasyonlu fundus muayene-
sinde her iki gdézde yedi disk ¢apinda koroid kolobomu
saptandi, retina yatigik olarak izlendi.

Tartisma

Iris kolobomunun geng yasta gelisen katarakt ile birlik-

teligi siktir. Literatlirde konjenital iris kolobomlu hastalara
uygulanan katarakt cerrahisi ile ilgili az sayida yaym bu-
lunmaktadir; bununla birlikte zontiiler defekte bagli olarak
cerrahi komplikasyon riskinde artig bildirilmistir.?

Iris kolobomlu hastada uygulanan intrakapsiiler kata-
rakt ekstraksiyonunu (IKKE) sonuglari ilk kez 1968 yilin-
da Nixeaman tarafindan yayimlanmistir.* Daha sonra
Vaughn ve Schepens sorunsuz gergeklestirilen IKKE ve
20z ici lens yerlestirilmesi sonrasinda elde edilen iyi gor-
sel sonuglart bildirmiglerdir.’

Jaffe ve Clayman, 1987 yilinda yayinladiklari 6 serilik
caligmalarinda komplikasyonsuz fakoemiilsifasyon cerra-
hisi uygulanan 5 hastanin gérme keskinligi seviyesinin
20/20 oldugunu bildirmislerdir.® Benzer sekilde Watt, fa-
koemiilsifikasyon uyguladig1 ve goz i¢i lens yerlestirdigi
bir hastada elde ettigi basarili gorsel sonuclart rapor et-
mistir.” Iris kolobomlu hastalarda uygulanan katarakt cer-
rahisi ile ilgili en genis ¢alisma Hindistan’da yapilmis; 57
goze ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE); 7 go-
ze IKKE; 2 gbze fakoemiilsifikasyon ve 3 goze fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi ile birlikte g6z i¢i lens implantasyonu
uygulanmistir. 81 goziin 7 tanesinde (%8,6) retina dekol-
mani gelismis olup, komplikasyonlara ragmen 81 goziin
72 tanesinde gorme diizeyinde iyilesme saptanmigtir.”

Pupilla ve goz i¢i lensin santralizasyonu sirasinda po-
tansiyel sorun olusturan iris ve zoniil defekti, iris ve koro-
id kolobomu bulunan hastalara uygulanan katarakt cerra-
hisi sirasinda dikkat edilmesi gereken iki 6nemli noktadir.”
fris defektine baglh goriilebilen fotofobi ve glare gibi sika-
yetlerin ve kozmetik problemlerin irisin tamiri ile azalabi-
lecegi bildirilmistir. Mizuno ve ark. lens kolobomu bulu-
nan bir hastada katarakt cerrahisi sirasinda kapsiil germe
halkas1 kullanilmastyla iligili sonuglar1 yaymlamais, cerra-
hiyi kolaylastirdigi ve komplikasyon riskini azalttigini bil-
dirmislerdir.® Kim ve ark. iris tamiri yaptiklar1 ve kapsiil
germe halkasi kullandiklari bir hastanin bir goziinii, bu gi-
risimlerin yapilmadigi diger goziiyle karsilastirmislar; gor-
sel iyilesme ile fotofobi ve glare baglh sikayetlerde iris ta-
miri yaptlmasinin ve kapsiil germe halkas1 kullanilmasinin
faydali oldugunu bildirmislerdir.’

Katarakt cerrahisi 6ncesinde zoniil defekti saptamadi-
g1miz i¢in kapsiil germe halkas1 kullanilmadigimiz ve ya-
pilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda ve goz i¢i len-
sin yerlestirilmesinde herhangi bir sorunla karsilagsmadigi-
miz hastamizin cerrahi sonrasinda gérme seviyesi her iki
gbzde 20/20 olarak saptand1 ve fotofobi sikayeti bulunma-
yan hastaya iris tamiri yapilmasi gerekli goriilmedi.

Okiiler kolobomlu hastalara uygulanan fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinde artmis komplikasyon riski g6z oniin-
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de bulundurularak, ayrintili preoperatif muayene, dikkatli
bir fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve yakin postoperatif iz-

lem ile bu komplikasyonlarin 6niine gecilebilecegini dii-
stinmekteyiz.
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