
ÖZ

Lensin spontan absorbsiyonu oldukça nadir görülen bir durumdur. Spontan lens absorbsiyonunun oluşum mekanizması açık olmamakla 
birlikte etyolojide birçok fakör suçlanmaktadır. Biz bu çalışmada spontan lens absorbsiyonu olan 65 yaşındaki bir erkek olguyu sun-
mayı amaçladık.. 
Anahtar kelimeler: Afaki, lens absorbsiyonu, spontan.

ABSTRACT

Spontaneous absorption of the lens is a rarely seen condition. Although the mechanism of spontaneous lens absorption is not clear, many 
factors are accused of in the etiology. In this study, we aimed to present a 65 years old male patient with spontaneous lens absorption.
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GİRİŞ

Lensin spontan absorbsiyonu oldukça nadir görülen bir du-
rumdur.  Spontan lens absorbsiyonunun oluşum mekaniz-
ması açık olmamakla birlikte etyolojide birçok fakör suçlan-
maktadır. Biz bu çalışmada spontan lens absorbsiyonu olan 
65 yaşındaki bir erkek olguyu sunmayı amaçladık.

OLGU  

Altmış beş yaşında bir erkek hasta Elazığ Eğitim Araştırma 
Hastanesi Göz Hastalıkları Polikliniği’ne gözlük muaye-
nesi için başvurdu. Hastanın görme düzeyi sağ gözde 0,4 
(+10 -0,75 aks 80 ile), sol gözde 0,6 (+10 -0,50 aks 90 ile) 
idi. Biomikroskobik muayenede sağ gözde afaki ile birlik-
te pupilin hafi f yukarı çekik olduğu ve geçirilmiş cerrahiye 
bağlı korneal kesi izlerinin olduğu görüldü. Sol gözde ise 
yine afaki ile birlikte ön kamarada alta çökmüş şeffaf, kırı-
şık membranın olduğu saptandı. Ancak geçirilmiş cerrahiyi 
düşündürecek herhangi bir korneal kesi izi görülmedi. Ön 

kamarada vitreus yoktu ve pupil düzenliydi. Oküler tansiyo-
nu bilateral 16 mmHg idi. Fundus muayenesi her iki gözde 
doğaldı. Yapılan B scan ultrasonografi de vitreusda herhangi 
bir opasiteye rastlanmadı. Herhangi bir sistemik ve infek-
siyöz sıkıntısı olmayan hasta sağ gözünden yaklaşık 20 yıl 
önce katarakt cerrahisi geçirdiğini, o zamanlar sol gözünün 
de az gördüğünü, beyazlık olduğunu ve herhangi bir cerrahi 
veya travma geçirmeksizin görmesinin zamanla kendiliğin-
den arttığını, beyazlığın geçtiğini ifade etti. Bu anamnez ve 
muayene bulgularından yola çıkarak sol gözdeki şeffaf kırı-
şık membranın boş lens kapsülü olduğuna ve lensin spontan 
absorbsiyona uğradığına karar verildi. Ön segment fotoğrafı  
ve topografi  çekildi. (Şekil 1-3) Hastaya bilateral sekonder 
intraoküler lens implantasyonu önerildi. 

TARTIŞMA

Lensin veya kataraktın spontan absorbsiyonu oldukça nadir 
görülen bir durumdur. Spontan katarakt absorbsiyonu ilk 
kez GH Warnatz tarafından 1835’de raporlanmıştır. Marlow 
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tarafından yapılan literatür araştırmasında bu durumun yıl-
lık prevalansı bir vakadır.1 Trousseau 1901’de akut glokom 
için yapılan iridektomiyi takiben bir vakada bildirmiştir. 
1932’de Vancea persistan pupiller membranla birlikteliği 
olan iki vakada bildirmiştir.2 Spontan lens absorbsiyonunun; 
Rubella,3 Down Senromu,4 Hallermann- Streiff Sendromu,5 
Leptospirozis,6 siderozis7 gibi bir çok hastalıkla birlikteliği 
gösterilmiştir. Yülek ve arkadaşlarının tanımladığı bir ol-
guda ise retinitis pigmentosa ve spontan lens absorbsiyonu 
birlikteliği gösterilmiştir.8 Bir vakada ise fakolitik glokom 
sonrası spontan lens absorbsiyonu tanımlanmıştır.9 Spontan 
lens absorbsiyonunun oluşum mekanizması açık olmamakla 
birlikte çeşitli nedenlere bağlı oluşabileceği düşünülmüştür. 
Leptospiroziste spontan lens absorbsiyonunun nedeni yine 
açık olmamakla birlikte ajanın kendisine veya antikorlara 
bağlı gelişebileceği düşünülmüştür.6 Rubellada da etyoloji 
benzer bir mekanizmayla açıklanmıştır.3 Travma sonrası ge-
lişen bir olguda lens kapsülündeki hasara sekonder osmotik 
değişikliklere bağlı lensin absorbsiyona uğradığı gösteril-
miştir. 1 Lensin spontan absorbiyonu erişkinlerde travma 
veya infl amasyon durumunun yokluğunda nadir olmakla 
birlikte daha sık olarak son evre katarakt olgularında görü-
lebilir. Son evre kataraktta sıvılaşmış ve parçalanmış lens 
proteinleri intakt kapsülden sızabilir. Bu aşamada genellik-

le antijenikliğini kaybeder ve  üveit oluşturmaz. Bu prote-
in sızıntısı yavaş bir şekilde tekrarlarsa fakolitik glokoma 
da neden olmayabilir.4 Kim ve ark. 2017’de sundukları bir 
benzer bir olguda boş lens kapsülünün ön kamaraya gelme-
sini bir kaç mekanizmayla açıklamaya çalışmışlardır: Göz 
kapağının sıkıştırması ile globtaki ani basınç artışı ve göz 
kapağının açılması ile basıncın azalması ve oluşan bu basınç 
gradyentinin zonül lizisine neden olabileceği ve sonunda da 
kapsüler keseyi pupil boyunca arkadan öne itebileceği düşü-
nülmüştür.10 Fakat bu durum cerrahi sonrası afakik  gözlerde 
gözlenmemektedir. Dolayısıyla, globtaki basınç gradyentine 
bağlı olabileceği varsayılan zonül lizisinin psödoeksfolyatif 
sendrom, travma veya şişen katarakt vakalarında karşılaşı-
lan zon şeklinde zayıf yapıdaki gözlerle sınırlandırılmasını 
önermişlerdir. Diğer bir mekanizmada ise hastada yoğun 
posterior kutup kataraktının mevcut olması ve arka kapsül 
rüptürüne bağlı lens materyalinin vitreusa boşalması ve son-
rasında  posteriordan anteriora kapsülün yine valf sistemiyle 
geçtiğini varsaymışlardır.10 Bizim hastamızda da herhangi 
bir sistemik hastalık veya travma hikayesi mevcut değildi. 
Bizde buna dayanarak hastamızda; aynen son evre katarakt-
ta olduğu gibi parçalanmış ve sıvılaşmış lens proteinlerinin 
intakt kapsülden sızıp, lens materyalinin zamanla tamamen 
rezorbe olduğunu, mevcut olan zonül zayıfl ığı nedeniyle de 

Şekil 1. Ön kamarada lens kapsülü
Şekil 3. Cerrahiye ait skarın olmadığını gösteren ön seg-
ment fotoğrafı

Şekil 2. Ön kamaradaki lens kapsülünün topografi k görün-
tüsü



boş kapsülün ön kamaraya gelebileceğini düşündük. Sonuç 
olarak; detaylı bir anamnez ve dikkatli yapılan muayeneyle 
nadir görülen spontan lens absorbsiyonu tanısı konulabilir.
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