
enç yetişkinlerdeki akut ve kalıcı görme kayıplarının en önemli ne-
denlerinden biri yabancı cisimlerin neden olduğu delici göz yara-
lanmalarıdır.1,2 Göz içi yabancı cisim (GİYC)’ler tüm delici göz

travmalarının yaklaşık %40’ını oluşturur. Lens içi yabancı cisim (LİYC)’ler
ise GİYC’lerin %5 ile %10’unu oluşturur. Bu travmalar genellikle genç er-
keklerde sık görülür.3-5 Delici yaralanmalar sonucu oluşan travmatik kata-
raktlar genellikle metalik yabancı cisimlere bağlıdır. Olguların çoğunda,
lens opaklaşarak görmeyi bozar ve görme rehabilitasyonu için katarakt cer-
rahisi gerekir.5,6 Doğru cerrahi yöntem ve zamanlama ile GİYC’lerin cerra-
hi olarak çıkarılması oldukça güvenlidir. Cerrahi sonrası, anatomik ve
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Lens İçi Metalik Yabancı Cisim

ÖÖZZEETT  Lens içi ya ban cı ci sim ler, tüm göz içi ya ban cı ci sim le rin yak la şık %5-10’u nu oluş tu rur ve cid -
di komp li kas yon la ra yol aça bi lir. Trav ma tik ka ta rakt lar, sık lık la gö zün me ta lik ya ban cı ci sim ler le
de li ci ya ra lan ma la rı so nu cu ola bi lir. Lens içi ya ban cı ci sim so nu cu ma tür ka ta rakt ge liş miş ol gu muz -
da, ay nı se ans ta ka ta rakt eks trak si yo nu ve ar ka ka ma ra ya göz içi lens imp lan tas yo nu ger çek leş ti ril -
miş tir. Olgumuzda, fa ko e mül si fi kas yon la ka ta rakt cer ra hi si es na sın da lens as pi ras yo nu son ra sın da
lens içi ya ban cı ci sim for seps le çı ka rıl mış tır. Ar dın dan ar ka ka ma ra ya göz içi lens imp lan tas yo nu
ger çek leş ti ri le rek ame li yat komp li kas yon suz ola rak ta mam lan mış tır. Lens içi ya ban cı cis min çı ka -
rıl ma sı, ya ban cı cis min ti pi ne ve göz trav ma sı nın ka rak te ri ne bağ lı dır. Ka ta rakt eks trak si yo nu ve ar -
ka ka ma ra ya göz içi lens imp lan tas yo nu nun müm kün se ay nı se ans ta ger çek leş ti ril me si has ta
açı sın dan ko lay lık tır ve iyi gör me re ha bi li tas yo nu sağ lar.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İntra okü ler lens imp lan tas yo nu, göz içi ya ban cı ci sim

AABBSS  TTRRAACCTT  In tra len ti cu lar fo re ign bo di es com pri se abo ut 5-10 % of all in tra o cu lar fo re ign bo di es
and can ca u se se ri o us comp li ca ti ons. Me tal lic fo re ign bo di es fre qu ently may ca u se tra u ma tic ca ta -
racts af ter pe net ra ting in ju ri es. Ca ta ract ex trac ti on and pos te ri or cham ber in tra o cu ler lens imp lan -
ta ti on was per for med in our pa ti ent with ma tu re ca ta ract ca u sed by in tra len ti cu lar fo re ign body.
The fo re ign body was re mo ved af ter pha co e mul si fi ca ti on of the lens with a for ceps in our ca se. Af -
ter lens as pi ra ti on, pos te ri or cham ber in tra o cu lar lens was imp lan ted wit ho ut comp li ca ti on. The ma -
na ge ment de pends on the type of the fo re ign body and the cha rac ter of the ocu lar tra u ma. If it is
pos sib le to per form ca ta ract ex trac ti on and pos te ri or cham ber in tra o cu lar lens imp lan ta ti on in the
sa me ses si on, it is com for tab le for the pa ti ent with go od vi su al out co me.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intraocular lens implantation, eye foreign bodies
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fonk si yo nel so nuç lar da ge nel lik le yüz gül dü rü cü
ol mak ta dır.6,7 LİYC so nu cu ka ta rakt cer ra hi si ger-
çek leş ti ri len has ta mız yurt için de ya yın la nan ilk ol -
gu ol ma özel li ği ni de ta şı mak ta dır.

OL GU SU NU MU

Sağ göz de gör me az lı ğı şikâye ti ile kli ni ği mi ze baş-
vu ran, 42 ya şın da er kek has ta nın 8 ay ön ce çe kiç -
le çi vi ça kar ken gö zün de ani bat ma his si ol muş,
son ra sın da has ta dok to ra baş vur ma mıştır. Şikâ yet -
le ri ken di li ğin den dü zel en hastanın trav ma dan 2
ay son ra sağ gö zün de gör me si azal ma ya baş la mış.
Has ta nın of tal mo lo jik mu a ye ne sin de sağ göz de gör-
me si ışık per sep si yo nu dü ze yin dey di ve sol göz de
ise gör me si tam dı. Göz içi ba sın cı sağ da 12, sol da
16 mmHg idi. Ön seg ment mu a ye ne sin de sağ göz -
de kor ne a da sa at 2 yö nün de pa ra san tral alan da 2 x
3 mm bo yut la rın da ken di li ğin den ka pan mış kor ne -
al la ze ras yon izi ve ma tür ka ta rakt tes pit edil di (Re -
sim 1). Sağ göz ön ka ma ra  de rin di ve tek tük
inf la ma tu ar hüc re ler göz len di. Fun dus mu a ye ne -
sin de sağ göz de göz di bi gö rün tü le ne me di. B-mod
ul tra son da, LİYC var lı ğı tes pit edi le me di. Ak si yel
or bi tal bil gi sa yar lı to mog ra fi de, sağ lens için de yu-
var lak hi per dens me ta lik ya ban cı ci sim var lı ğı doğ-
ru lan dı (Re sim 2). Sol göz ön seg ment ve fun dus
mu a ye ne si ise do ğal dı.

Has ta da gör me fonk si yon la rı azal dı ğı için ka-
ta rakt cer ra hi si plan lan dı. Has ta plan la nan ame li yat
ön ce si bil gi len di ri le rek onam alın mış tır. Tri pan ma-
vi si ile kap sül bo ya na rak kap sü lo rek sis ta mam lan -
dık tan son ra fa ko e mül si fi kas yon la lens as pi ras yo nu
ta mam lan dı. LİYC (2 x 3 mm), kap sül için de lens
pe ri fe rin de sa at 8 hi za sın da gö rül dü. Kap sül içi ne
vis ko e las tik mad de ve ril dik ten son ra (LİYC) for-
seps le çı ka rıl dı. Ar ka kap sül bü tün lü ğü ko run du ğu
için kat la na bi lir hid ro fo bik göz içi lens yer leş ti ri le -
rek ope ras yon son lan dı rıl dı (Re sim 3). Altı ay lık ta -
kip son ra sın da has ta nın gör me kes kin li ği tam dı, ön
ve ar ka seg ment mu a ye ne le ri nor mal di.

TAR TIŞ MA

Göz trav ma sı son ra sı GİYC ve LİYC gö rü le bi lir.8

LİYC var lı ğın da te da vi ve ta kip ka ra rın da, ya ban cı
cis min me ta lik olup ol ma dı ğı, len si ne de re ce ze-
de le di ği, lo ka li zas yo nu, lens te olu şan ke sa fet mik-
ta rı ve has ta nın ge nel du ru mu önem li dir.

Sub kap sü ler epi tel var lı ğın dan do la yı eğer lens -
te kap sül de fek ti kü çük se, epi tel pro li fe re ola rak hız -
la de fek ti ka pa tır. Kap sül de fek ti 2 mm’den kü çük se
muh te me len ken di li ğin den ka pa nır ve ser best iyon
gi ri şi en gel len di ği için lens şef faf lı ğı nı ko rur.9 Eğer
de fekt 3 mm’den bü yük se hız la ka ta rakt olu şur.7

RESİM 1: Korneada saat 2 yönünde parasantral alanda 2 x 3 mm boyut-
larında kendiliğinden kapanmış lazerasyon skarı (okla işaretli). 

RESİM 2: Aksiyel orbital bilgisayarlı tomografide sağ lens içinde yuvarlak
hiperdens (okla işaretli) metalik yabancı cisim varlığı gözlendi.



Eğer GİYC de mir içe ri yor sa bir di ğer önem li
komp li kas yon olan si de ro zis bul bi ge li şe bi lir, bu
du rum çok kı sa sü re de ve ya ya ra lan ma dan uzun
yıl lar son ra da ge li şe bi lir.6,10 Si de ro zis bul bi da ha
çok GİYC’ler de gö rü lür se de, LİYC’de de gö rü le bi -
lir. Bu yüz den has ta nın len sin de ki ya ban cı ci sim
çı ka rıl ma ya cak sa has ta si de ro zis açı sın dan sı kı ta ki -
be alın ma lı dır.11

Me ta lik LİYC son ra sın da glo kom ge liş me ris ki
de ola bi lir. Asemp to ma tik LİYC ’ye bağ lı ge liş miş
ma tür ka ta rakt ve len se bağ lı ge liş miş glo kom  da li-

te ra tür de bil di ril miş tir. Ka ta rakt cer ra hi si es na sın -
da, hid ro di sek si yon aşa ma sın da LİYC bir in tra o kü -
ler for seps ile çı ka rıl mış tır.12

Aro ra ve ar k. nın yap tı ğı 8 olgu luk bir ça lış ma -
da ise olgu la rın tü mün de LİYC çı ka rıl ma sı ve ka ta -
rakt eks trak si yo nu ay nı se ans ta ger çek leş ti ril miş tir.4

Ope ras yon es na sın da tüm olgu la ra ar ka ka ma ra ya
in tra o kü ler lens yer leş ti ril miş tir. Mık na tıs ye ri ne
for seps kul la nıl ma sı nın da ha gü ven li ola bi le ce ği
bil di ril miş tir.

Li te ra tür de na di ren çok uzun yıl lar len sin şef-
faf lı ğı nı et ki le me miş ve komp li kas yon ge liş me miş
LİYC olguları da bil di ril miş tir.3,13

Bi zim ol gu muz da has ta trav ma dan he men
son ra dok to ra baş vur ma mış tır. Lens per fo ras yo -
nu ken di ken di ne iyi leş miş tir. Has ta nın gö zün de
her han gi bir göz inf la mas yo nu, glo kom ve ya si-
de ro zis bul gu su ge liş me miş tir. An cak ya ban cı ci -
sim de mir içer di ği için za man la lens te ke sa fet
ge li şe rek has ta nın gör me si ni kı sıt la mış tır. Has ta -
ya ay nı se ans ta lens as pi ras yo nu, ya ban cı ci sim
çı ka rıl ma sı ve intra oküler lens yer leş ti ril me si uy-
gu lan ma sı has ta ya bü yük ko lay lık sağ la mış tır.
Ope ras yon son ra sı her han gi bir re ak si yon ve ya
komp li kas yon ge liş me miş tir. Al tı ay lık ta kip son-
ra sın da gör me si tas hih siz tam dır.

LENS İÇİ METALİK YABANCI CİSİM Müge KARATAŞ ve ark.
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RE SİM 3: Fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si son ra sı ar ka kap sül bü tün lü ğü ko-
run du ğu için kat la na bi lir hid ro fo bik in tra o kü ler lens yer leş ti ril di.
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